Condes ﬁf‘b

MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO.DESARROLLO SOCIAL
CAC.MGC.NGM.PQG.63

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DEC. ALC. SECC 1° N° JLs sty
tasconoes, @) 7 JUL 2018 %
DEC. ALC. SECC 2° N° Al A

LAS CONDES,

{ 1 JUL, 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 Seccidn 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.

- Informe de Imputacion N° 2.981 de fecha 08.06.2015 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 Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacién, por el monto que en :
cada caso se sefiala, destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clmlca e

DECRETO

Cordillera de la Solidaridad:

¢ £

Programa Salud para Todos 2015 - NOMINA N° 1423 :
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificalcién
Municipal
1 33232 I | 1LSSON MUNOZ ELIANA 29652 347
2 35946 I TP A MURNOZ EDITH INES 29653 5.263
3 36404 I | RADIC AGUAYO MARIZA GRACIELA 29654 2.230
4 35952 B \ELLA VIDAL ROSA ELIANA 29655 657
5 36199 _ HERNANDEZ AMPUERO MONICA 29656 9.590
6 35913 _ PORTALES BARRERA AQUILES JOSE SANTIAG 29658 759
7 35908 _I RIVERA VERGARA VIOLETA 29659 13.427
e 35943 _ RIQUELME CARRASCO MARIA DEL CARMEN 29660 379
9 35937 _ URZUA BAUDRAND NINOSKA 29661 2.021
10 33231 M | 7/AVALA BRICENO NILDA ANGELICA 29662 9.178
11 36205 I N0 STEGMANN CLAUDIA ANDREA 29663 12.110
12 35987 B | \UROZ RODRIGUEZ JUANA 29664 2.230 LB
13 35963 | ([ D'AZ ROMERO PAOLA KARIM 29665 11.071 )
14 35539 | | GONZALEZ VEJAR MARIA ANGELICA 29666 8.680
15 35590 | M /ARRIAGADA MORA CONRADO FLAVIO 29668 | 3.560
16 35290 | NN PARADA SILVA KARLA ELIZABETH 29669 | - 38.580
17 35522 | I ESPINOZA REBOLLEDO PAMELA ROCIO 29670 4.910
18 35505 | NN | PAVEZ JIMENEZ LISSETTE BEATRIZ 29671 '8.840
19 35507 | M rARRAGUEZ CAMPOS HELGA LISETTE 29672 11.820
20 35540 | M AGUILERA PEREIRA KATIUSHCA GIORGIA 29673 8.990
21 36233 | M V'0AL RAMIREZ SIMINIT HIDAI 29674 2.550
224 28824 | M ARAYA SANZ FRANCISCA 29675 671
23 35208 | | GUILLEMINOT LYON BENJAMIN 29676 924
24 35922 | EEEEEEEEEN CIFUENTES IBANEZ VIVIANA ALEJANDRA 29677 885
25 35541 | (SN NORAMBUENA FERRER ARIEL 29678 15.910
26 35478 | M VASSALLO MANDUJANO ISIDORA ROMINA 29679 1.821
27 35547 | M D!/Z BAUZA ROBERTA 29680 2.095
28 36213 —[MmANDA GUTIERREZ GABRIEL IGNACIO 29681 1.205
29 35554 _’ MONETT MEDINA CAMILO ANTONIO 29682 5.580
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30 35545 —l AGUILERA VASQUEZ MATIAS JOSUE 29683 8.710
31 35511 | (I /. ARCON NILO CATALINA IGNACIA 29684 8.710 |
32 35372 | I \|[LALOBOS OLGUIN VALENTINA ANDREA 29685 5.894
33 35933 | [ ROMAN OLMOS ISADORA FERNANDA 29686 5.230
34 35534 | [ PAREGLIO FERNANDEZ GIANCARLO DOMENICO 29687 8.710
35 35615 | | ~zOLAS TRUJILLO PABLO 29688 5.580
36 35551 | N VERDUGO LAZO SANTIAGO 29689 2.230
37 35612 | | CASTILLO RIVERA DIEGO JESUS 29690 2.230
38 25960 | NS 5ARBOZA SANCHEZ MELVA 29691 9.530
39 35533 | MMM PAREGLIO FERNANDEZ CARLA SOFIA 29692 8.710
40 35968 _| AGUIRRE ORTEGA GABRIEL 29693 1.323
41 35960 | EEEEEEEP CORVALAN ZULETA MANUEL 29694 | .. 1429 [
42 35442 | (N DE SANCTIS RAMIREZ MARTIN 29695 - 12230
43 35565 | (| ACEVEDO ZAMORA MARCELO WILLIAM 29696 . 2230
44 35917 | [ £5PINOZA URTUBIA VICENTE 29697 | . 1323

Total ' 260.412

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, asignacion 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. bias

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE

JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

L0 que comunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

“- DESOC

Saltida atentamente a ud.,,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Diregcion Adm. Y Finanzas
- Corj’iraloria

- Depto. Finanzas

- Of. de Partes _






