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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO.DESARROLLO SOCIAL

CAC.MGC.CGV.63

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DEC. ALC. SECC 1° N°
LAS CONDES, 3| JUL. 701
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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 Seccion 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.
- Informe de Imputacién N° 3.491 de fecha 15.07.2015 del Departamento de Finanzas.
- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha julio 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 continuacién, 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° 1587

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

1 46184 M| TORCHIO CONSALES LILIANA CRISTINA 40562 2.230

2 46468 B | PALAMARA RUIZ TERESA 40563 2.230

3 46312 SN | PINEDA GOMEZ MARIA EUGENIA 40564 2.230

4 46303 M | 5/ PIAIN JARA NORITA MABEL 40565 2.230

5 46293 M P/ DILLA SOLIS NORMA DEL CARMEN 40566 8.710

6 46188 M| HERNANDEZ MARTIN NORBERTO 40567 5.580

7 48556 I | FLORES ROJAS GABRIELA 40568 900

2 46463 B GONZALEZ ESCALONA MARIA 40569 2.230

9 47651 M | URIBE GONZALEZ MARGARITA EUGENIA 40571 13.739

10 48571 M| URIBE GONZALEZ MARGARITA EUGENIA 40570 7.783

11 46297 _ BORQUEZ OYARZUN FELIPE RUBEN 40572 2.230

12 46477 M IEDINA OYARZUN MARIA ELIANA 40573 2.230

13 46331 B | ARAVENA TILLERIA IRIS DEL CARMEN 40574 2.230

14 46189 M GUZMAN CONTRERAS ROSA GUILLERMINA 40576 2.230

15| 46196 B | RIVERA VERGARA VIOLETA 40577 13.787

16 46479 I | | ARA OSORIO JOSE ALFREDO 40578 2.230

17 46199 I | L £1VA TOBAR JUAN BAUTISTA 40579 2.550

18 46198 M |NOSTROZA SILVA SEGUNDO OSCAR 40580 2.230

a9 47555 —[ QUINTANILLA DIGUENO RENATO OCTAVIO 40581 2.230

204~ 2 [l46176 — DIAZ DIAZ IRMA DEL CARMEN 40582 2.230

J:4 | 46454 _ FLUXA GONZALEZ VIVIANA 40583 1.208

1722 46181 | CACERES VENEGAS GUILLERMO ANTONIO 40584 2.230

23 46481 B | 517AMA LOPEZ PEDRO BENEDICTO 40585 2.550

24 48566 B PEREZ GAMBOA MABEL DEL CARMEN 40586 936

25 48558 I |/ ONTRONE PLA MARIA SOLEDAD 40587 1.323

26 46483 _ CAMPOS ESPINOSA XIMENA ALEJANDRA 40588 2.230

27 46190 _| MARTINEZ ZAPICO MARIA SOLEDAD 40589 2.230

28 46197 —[ LAURA ROSSEL MARIA VERONICA 40590 2.230

29 48559 —| ZUNIGA POLANCO ANGEL ENRIQUE 40591 8.710
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46203 _l RAMIREZ CASTRO FLOR MARIA 40592 2.230

31 46455 |  IEEEEEEEEEN PINO SOTO JORGE ANTONIO 40593 2.230
32 46473 | NN SUAZO ACUNA MARIA CRISTINA 40594 2.230
33 46295 | I RAMIREZ SAN MARTIN CELSO ANTONIO 40595 2.230
34 46186 | | M ORALES ORTEGA MARISOL IVONNE 40596 2.230
35 48572 | | scGUEL AGUILERA GERMAN 40597 2.230
36 48596 | | PEREZ HUEITRA ERICA 40598 2.230
37 46472 | | ORTIZ RIQUELME JESSICA 40599 2.550
38 46155 | [ | PUNOY RODRIGUEZ PAMELA ANDREA 40600 2.230
39 46455 | | CARMONA ALVARADO MARIA ANGELICA 40601 2.230
40 46320 | | DONOSO SOTO JOSE 40602 6.759
41 46137 | | CORTES SANCHEZ CONSTANZA 40603 5.580
42 47802 —| GAZMURI DE CASTRO FABIANA 40605 2.230
43 46471 | | £5PINOZA CARO SOFIA PAZ 40606 347
44 46437 | | CERDA TORRES DANIELA CONSTANZA 40607 2.550
45 47643 | | JURY LOBOS ANUAR SCANDAR 40608 2.230
46 46447 | | VERA VITORIO DAYANA 40609 2.230
47 47624 | || GARCIA BRIONES SOFIA CATALINA 40610 2.230
152.462

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 imputaré al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacic’:h 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la

Solideridad 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 quedaran en custodia de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANC!SCO DE LA MAZA CHADWICK
JORGF */ERGARA GOMEZ

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

Saluda atentamente a Ud.,
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JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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