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MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO.DESARROLLO SOCIAL
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DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 1
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- 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 Secci6n 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.

- El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 3.214 de fecha 24.06.2015 del Departamento de Finanzas.

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

- Los articulos 56, 63 y demds 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 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las perscnas 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 Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2015 NOMINA N° 1464
N® N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 37586 I Ci:NFUEGOS BRUNET CLAUDIO VASCO 35565 8.710
2 37442 _| LABRA BECERRA MANUEL 35566 8.710
3 38760 M| DOREN ROJAS GLADYS ELIANA 35567 2.230
4 38810 I | GALASSO HENRIQUEZ MANON CORINA 35568 8.710
5 38870 | | GOGLIO FAVARO HUGO MARCELO 35569 4.198
6 37478 —[ SANCHEZ SOTO ADRIANA EUGENIA 35570 2.230
7 37535 —] REYES CARVAJAL RENE ANTONIO 35571 7.836
8 37429 _| CARCAMO BARRIENTOS MARIA LIDIA 35572 2.230
9 38785 _ LENIZ GONZALEZ SARA EMILIA 35573 9.485
10 37371 _ ZISIS FALIKMAN SUSANA 35574 2.230
13 38887 B GARCIA ROSELLO MARIA LORETO 35575 4.848
(1% 28658 I | PERA FORBES PEDRO ALEJANDRO 35576 2.230
13} ©..1B7361 M| ACUNA CERDA MARIA MERCEDES 35577 2.230
14 27391 I GRBAC . ENIO 35578 8.710
5 37357 _l LEIVA MERCADO MONICA 35579 1.602
16| 38380 M | BENAVIDES GUTIERREZ SYLVIA RAQUEL 35580 . 5.230
7 38794 ﬁlLOPEZ HERNANDEZ MARIA LEONOR 35581 2.230
18 37378 _] FERNANDEZ SANTIBANEZ MIRTHA 35582 5.894
19 37409 _] BARRIENTOS DOMINGUEZ ROBERTO PABLO 35583 8.710
20 37555 M O.UEVEDO ROJAS ARNALDO EDUARDO 35584 6.362
21 37395 _| FONTECILLA SOLAR ISABEL 35585 8.710
22 37407 _ TORRES AGUILERA AQUILES CESAR 35586 3.088
23 38859 |. _] OSORIO SIVORI MARIA DEL ROCIO 35587 2.230
24 38832 _l CARRASCO CASTRO MAGALY ISABEL 35588 1.323
25 38729 _| JARA VASQUEZ EDITA 35589 2.230
26 38915 _[ ZAVALA MORALES JORGE LEM 35590 2.230
27 37512 _| MORENO RIVADENEIRA MARIA SOLEDAD 35591 8.710
28 38905 B ERCADO HORMAZABAL CECILIA DEL CARMEN 35592 3.904
29 38921 B | 5/tZ GARCIA PABLINA 35593 8.710




MEJOR

30] 37520  EEEEEEEE| MONREAL VILLAR NORA BERTA PATRICIA 35594 2.230
31 37377 _| APURAHAL CAMPQOS MARCO ANTONIO 35595 8.710
32 37400 _l COFRE SANHUEZA JACQUELINE LETICIA 35596 2.230
33 37433 | SN ROYO CORREA MARCELA 35597 2.230
34 37415 | SN HADWEH MARTINEZ ISSA ANTONIO 35598 8.710
35 37563 | I TOBAR OLIVARES MARIA CECILIA 35599 2.230
36 38475 | | CARRASCO ALBORNOZ EUGENIA XIMENA 35600 3.904
37 38743 | | 0SCOSO RAMIREZ SOLANGE 35601 2.230
38 38917 | | PALMA HERRERA VERONICA BERNARDITA 35602 2.230
39 37541 — LINARES ARIZA DORA PATRICIA 35603 8.710
40 37416 _| REYES SALINAS DANIELA ANDREA 35604 2.230
41 37551 | NN REYES SALINAS DANIELA ANDREA 35605 2.230
42 38806 | _ GUARDA VARGAS CATALINA 35606 1.730
43 37368 | SN CARRASCO SUAZO PAMELA ANDREA 35607 4.280
44 38743 CHAPMAN NAZAL JAZMINE EDITHA 35608 2.230
45 38714 CHAPMAN NAZAL JAZMINE EDITHA 35609 2.230
46 38801 CHAPMAN NAZAL JAZMINE EDITHA 35610 4.280
47 37493 SOLIS URRA FELIPE IGNACIO 35611 2.230
48 38932 KLARIAN SILVA FRANCISCA DANIELA 35612 6.755
49 37571 JARA MIRANDA MAXIMILIANO 35613 5.926
50 38930 LOPEZ MADRID GASPAR ANDRES 35614 520

Total 223.805

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 imputard 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:* OMAR SAFFIE LAMAS ' ALCALDE(S)
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

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

Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Direccion Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






