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

DEC. ALC. SECC1° N°

LAs conNDEs, [} 7 SET. 201'-5;: 7 .

pec.alc.seccz w292 &
LAS CONDES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 1

- 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.

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

- Informe de Imputacién N° 3.966 de fecha 28.08.2015 del Departamento de Finanzas.

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

- Los articulos 56, 63 y demads 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 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° 1723
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal
1 47878 M | 5EPULVEDA HERRERO LUCIA GUADALUPE 44435 18.210
2 55247 B | R(VERA CARVALLO LUCIA 44436 37.520
3 54718 M| Vi1 ANUEVA ARACENA SYLVIA EUGENIA 44437 8.050
4 49177 _ PALMA MARTINEZ ISMENIA 44438 30.910
5 55199 _ BARREAU SUAREZ LAURA EDITA 44439 1.863
; 6 46902 | [N CARAGOL ACEVEDO MARIA INES 44440 37.520
7 55041 _] PINTO GUZMAN KENNY JOSE 44441 1.460
W8 48080 _ CANDIA MANRIQUEZ MARGARITA 44442 4.230
® ' 50407 —I BUSTAMANTE MURNOZ MARIA ELIANA 44443 2.761
¥ o[ &0 54528 | (S| ESCOBILLANA ITURRIAGA UDELIA 44444 44
2 By 49176 |  EEEEEEEEEEE| ESPER ALLEL ZULEMA 44445 16.970
s u 55417 |  SEESESSSEEN| ROJAS MARIN AMANDA HERMINDA 44446 9.370
Q: = 49545 —| BRAVO MARTINEZ NORA 44447 44.880
54713 M 7 \\BRANO QUINONES LUCRECIA HILDA 44448 6.710
/15 54721 B | | /RENAS MENDEZ CARLOS 44449 18.130
'H 7 16 47762 M /\BOGAS| OLIVARES FERNANDO GERARDO 44451 3.000
A 17 47835 AR | ROJAS ROMAN HECTOR HERNAN 44452 8.230
18 49541 I | 5/ SUALTO AYALA MARIA ISABEL 44453 44,880
19 55218 I FUENTES CORVALAN CARMEN ADRIANA 44454 4.200
20 54720 —I LEIVA TORREJON EMILIO PATRICIO DEL 44455 6.460
21 54829 I \1AIRA PRADO EMA ROSA MARIA 44456 1.567
22 50110 I | 6USTAMANTE ROGA ANA MARIA 44457 5.108
23 45174 M| D/-FORNO WILLIS PATRICIA 44458 25.480
24 47767 B | 5RIZUELA MEJIAS EMA 44459 42.550
25 55407 | MEEEEEEEEE FLUXA GONZALEZ VIVIANA 44460 1.000
26 55056 —| NAVARRO GONZALEZ ROSA DEL CARMEN 44461 4.670
27 43714 M 'SLA ZAPATA BERNARDA DEL CARMEN 44462 29.830
28 55025 I | 1URNOZ GAETE OSVALDO SELIM 44463 17.960
29 55194 I | D:L CANTO BECERRA ANDREA IVONNE DEL CA 44464 368




L:".
Condes’

MEJOR P3ORA T63185S| —;I MADARIAGA TOBAR LORENA ANDREA 44465 12.750
31 47757 M| FUENTES RIFFO HELDA ROSA 44466 4.670

32 51256 I | ORELLANA ARANGUIZ RUTH VERONICA 44468 9.000

33 55565 I | \/ERGARA ATHENS PATRICIA YOLANDA ' 44469 540

34 47775 ACEITUNO CONTRERAS JOSE ESTEBAN 44470 10.860

35 55237 | | LEIVA PACHECO ROGER 44471 151.560

36 55176 | S| BAUZA CHRISTIANSEN PILAR ANDREA 44472 25.860

37 55411 ORCOS PARDO FELIPE 44473 7.195

38 54832 _[ YANEZ GARRIDO MARISOL DEL CARMEN 44474 2.566

39 45757 | | PARRA HERRERA LORENA VALENTINA 44475 12.750

40 55413 | (| sALAZAR VEGA CESAR ANTONIO 44476 30.140

41 47849 | | RUIZ RIVADENEIRA MARIA FERNANDA 44477 1.610

42 55188 | | sALAZAR CAVIEDES CRISTOFHER ANDRES 44478 12.470

43 49162 | | PEREZ DONOSO CLAUDIA 44479 4.500

44 55227 | [ QUIROZ MARTINEZ CAMILA ANDREA 44480 12.530

45 55418 | I \ERGARA RIVADENEIRA GLORIA ESPERANZA 44481 16.240

46 47772 | | VORENO BETANCOURT AGUSTINA 44482 7.900

Total 757.072

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

— ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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_ EDO: OMAR SAFFIE LAMAS ALCALDE(S)

o & J_O_RGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

-_-.tgj qtie comunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

Saluda éf_e"ntamente aud.,

/ JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Direccion Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






