MEJOR PARA TODOS
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO.DESARROLLO SOCIAL
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! - = DEC. ALC. SECC1° N° — ;

LASCONDES, (15 1T 71
DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: - 1]

- El Decreto Seccion 12 N° 4.559 de fecha 17.12.2014, que pone en vigencia el Programa C!inicazgz;rdillera 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 Imputacion N° 4.093 de fecha 14.09.2015 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha septiembre 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 Orgdnica 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° 1869

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

1 63580 S| CAMPOS ROJAS ZOILA ASCENSION 51287 10.860

2 66900 B | DL \VALLE MONTT MARIA DEL PILAR 51289 42.550

3 47062 M | O|A7 RIVERA JAIME WALTER 51290 14.519

4 63984 M \1URNOZ PEREZ TERESA 51291 2.260

5 44691 N (/O SAEZ ROBERTO ANTONIO 51292 27.650

6 43606 | RRAZURIZ VELASCO MARIA CARMEN 51293 3.904

7 64966 B /0l LA SOLIS NORMA DEL CARMEN 51294 9.590

8 64373 I | PEREZ BORQUEZ BERTA INES 51295 13.580

g9 49156 B | CUINTEROS GRAY SARA IRENE 51296 9.590

10 63556 I :/RRA FUENZALIDA MARIA RIOLA 51297 12.750

Ra1 64946 B G\ BOA FERREIRA MABEL 51298 9.590

12 63536 | [ TORRES ALBORNOZ JUANA FELICIA 51299 7.530

13 63538 | 10RRES ALBORNOZ JUANA FELICIA 51300 33.560

14 57038 M | QUINTEROS PEREZ EMELINA 51301 12.750

15 67059 | (NN /RCOS ZUNIGA EDUARDO 51302 67.550

16 49140 B C/\LDERON GAMBOA EMILIO RAMON 51303 9.590

17 66902 | (| L/SNIER ESCOBAR EUGENIO 51304 4,500

18 61936 I | /50GAS| OLIVARES FERNANDO GERARDO 51305 1.630

19 61965 B | SCHMIDT GALAZ ANA ELIZABETH 51306 19.050

20 43639 I O::DA GONZALEZ MARTA ELENA 51307 2.550

i 47451 I |/ \VRENCE ASALGADO MARIA VERONICA 51308 2.490

22 45913 | 0P ORTUS SANTANDER PAZ JIMENA 51309 9.590

23 63901 —| CACERES MARQUEZ MARIA DE LA PAZ 51310 9.590

24| 66907 B -:i/GADA HORTA NINA 51311 1.304

25 63583 B | |GLESIAS LUAN PATRICIA ISABEL 51312 37.520

26 63684 B | G:AHMANN BUENO MARIA 51313 1.323

27 64931 | | r ORES FUENTES ANA ANGELICA 51314 9.590

28 43760 M R VERA SEPULVEDA IRIS DEL CARMEN 51315 2.230

29 49559 q NANJARI LOPEZ AURORA DEL CARMEN 51316 4,500
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B0k A TAIBEBs _| REYES PEREZ PAULINA 51317 2.550
31 64576 | N L EVA CHOY MARIA LORETO 51318 2.743
32 44766 B | CURINANCO CHIHUAI ALICIA 51319 12.750
33 63515 M | OPEZ ECHEVERRIA BERTA DEL CARMEN 51320 10.890
34 63507 M| L OPEZ ECHEVERRIA BERTA DEL CARMEN 51321 9.720
35 47332 | i IOLES ROMERO GLORIA LORENA 51322 5.640
36 61970 B CO:7:Z SANTANDER LUIS ROBERTO 51323 6.530
37 43583 B G/ARCIA MUNOZ FATIMA 51324 4.037
38 51745 | NN | ARQUEZ MALDONADO RUTH MAGALY 51325 120.930
39 43711 _| RUIZ MAGALHAES JAVIERA IGNACIA 51326 9.485
40 48579 _ CARVAJAL SAN MARTIN ALEJANDRO EDUARDO 51327 302
41 61973 | SN CAYUL LEVIN JUDITH ELIANA 51328 90.700
42 59205 | | AVENDANO LARENAS CAROLA 51329 38.580
43 63625 | I s/ NHUEZA LIRA PAULA MARIA 51330 22.936
44 61954 | [ )/rA ALVAREZ PAULINA SOLEDAD 51331 15.720
45 43763 | I '/ 0YA ABARCA EVA APAMIA 51332 2.230

Total 749.433

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: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA SECRETARIO MUNICIPAL(S)

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

Saluda atentamente a Ud.,

MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA
SECRETARIO MUNICIPAL(S)

DISTRIBUCION

- Direceién Adm. Y Finanzas
- Cefrtraloria

~Depto. Finanzas

- DESOC
- Of. de Partes





