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MEJOR PARA TODOS

FTARTA MUNICIPAL|

PIA INF TORMA \TIVA

SE HA DICTADO

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO.DESARROLLO SOCIAL
CAC.MGC.NGM.55

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Piicd

DEC. ALC. SECC 1° N°
tas conpes, U7 UL w5

DEC. ALC. SECC2° N°
LAS CONDES,

1 1JUL.

2015

- El Decreto Seccién 12 N° 4.559 de fecha 17.12.2014, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

la Solidaridad 2015.

- Decreto Seccién 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.

- Informe de Imputacién N° 3.228 de fecha 24.06.2015 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha junio de 2015.

- Los articulos 56, 63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del
2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, por el monto que en
cada caso se sefala, destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica

Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2015 NOMINA N° 1506

N° | N°Cotizacién | Rut Nombre N°Orden | Bonificacién

Municipal

1 41261 A | I ALUENDA MALUENDA JULIO DEL CARMEN 34247 2.230
7 41491 | [ r!NO OSORIO SALVADOR 34248 1.228
3 41262 _ ARAYA VERGARA LUCIA VITALIA 34249 2.230
4 41433 —| ABUD ROSTION VIOLETA 34250 1.930
5 41449 _| CERVELLO VIDAL NORA ANGELICA 34251 2.230
6 40975 _| LOPEZ ESTAY LUISA IMPERIO 34252 8.710
7 41526 —| LOPEZ ESTAY LUISA IMPERIO 34253 2.550
8 41523 —] LIRA ALIAGA RAQUEL 34254 2.021
9 41022 —| CEA SEPULVEDA JOSE EUSEBIO 34255 2.230
10 40990 _\ DURQUEN SILVA IRLANDA 34256 2.230
11 41033 M| 5ENADO MEDVINSKY BORIS NAHUM 34257 2.550
12 41265 I C/RRENO ARAYA MARIA ANGELICA 34258 2.230
13F c 41437 B | /A SQUEZ HEGGIE PATRICIA LAURA 34259 1.821
,{Ag» 3 41235 I | FUENTES AVILA GLADYS ALEJANDRINA 34260 8.710
f" /35 41487\ WSS CORVERA VERGARA HERNAN CARLOS 34261 1.323
fiﬂ_]g;w:' ‘_;_ 49973}‘ | M| VULLER ROSSEL CARLITA NELLY 34262 2.550
Il 17P®0s 4’;55‘5? | W | PETERSEN MALLEA EDITH 34263 2.230
l f T 18|=3° &g@ j M GREZ HEVIA MARIA ANGELICA 34264 1.821
\Li 19f %" BeR || eSS 7\MORA CONTRERAS LUISA EVELYN 34265 7.940
\E 20 bz @.09%’%} MMM ECHEVERRIA RISCAL MARIA ANTONIETA 34266 8.710
=21 41494 —] ALDUNCE PENA MARINA ELENA 34267 2.230
22, 41540 | [N AGOS GUZMAN SERGIO FERNANDO 34268 1.821
23"  -a1533 —1 MIMICA MIRANDA MAX GERARDO 34269 7.940
24| 41557 M F=RNANDEZ CORREA CLAUDIA 34270 2.862
25 40936 I | PEREZ GONZALEZ MAGDALENA 34271 2.550
26 41488 I s/ AVEDRA SATRIANNI BLENDA 34272 3.570
27 40943 I | | ORALES ESCALA PILAR DE LAS MERCEDE 34273 2.230
28 40955 I | ORTIZ OSSA PATRICIO ORLANDO 34274 8.710
29 41439 B s!L\/A BASUALTO ADELIA DEL PILAR 34275 5.230
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30 41513 I | LOPEZ ARAYA MAURICIO ANTONIO 34276 2.850
31 41259 (  EEEEEEEEE | MENDEZ DONOSO CRISTIAN 34277 2.550
32 40939 I | D'EZ IBARRA CARLOS FRANCISCO 34278 2.550
33 40579 | | | R'QUELME TRINCADO FABIOLA 34279 8.710
34 41263 | SN | MESINA MOLINA PAMELA ELISA 34280 2.230
35 40964 | |EEEEEEEEE | ARAVENA TAPIA CLAUDIA ANDREA 34281 2.550
36 40857 | SN | AGUILAR ICAZA CECILIA 34282 8.710
37 41520 |  EESEEEEEEE | CRUZAT CRUZAT FRANCISCO ANDRES ALO 34283 2.788
38| 41002 | | | PEREZ LOBO PAULINA 34284 2.230
39 41558 | | | VUNOZ SEPULVEDA ANGELA 34285 7.580
40 40949 I | VALENZUELA SANHUEZA JOSELYN DEL PILAR 34286 2.230
41 41260 | SN | MAGG! MUNOZ CYNTHIA ANDREA 34287 9.677
421 41240 I | ESPINOZA CARO SOFIA PAZ 34288 2.255
43 41508 | || LAWRENCE MELLADO KATHERINE IGNACIA 34289 4.406
a4 41171 | SN | 'ULIO REYNALS CRISTOBAL ALONSO 34290 8.266
45 40574 | SN | CASTRO GIUDICI RAIMUNDO 34291 2.230
46 41546 | NS | VDAL OBREGON TOMAS IGNACIO 34292 14.680
Total 191.109

2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del

presente Decreto.

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N° 1 del presente Decreto.

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese el correspondiente cheque a

nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K.

5.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la

Solidaridad 2015.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en
custodia de Tesoreria Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la

Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL
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LogUe eomuyico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.
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JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

“Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas
- DESOC
- Of. de Partes






