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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO.DESARROLLO SOCIAL il
CAC.MGC.NGM.55 ,2 &L
DEC. ALC. SECC 1° N°

LAs coNDES, {7 SET. 201

DEC. ALC. SECC 2° N° ML

LAS CONDES,
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: £ T S5 RS

- 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 Seccién 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° 3.962 de fecha 28.08.2015 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 Organica 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° 1806
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal
1 58173 M | | OPE7 GONZALEZ IRMA LUCIA 48750 2.230
2 57848 | | \URRAY OCARANZA SILVIA ELENA 48751 8.710
3 57886 | | ARRIAGADA QUINTEROS EMILIO 48752 2.550
4 57902 M 5ALUCCI CORDINI SILVIA ADRIANA 48753 8.710
5 58339 |  NEEEEEEEEEE| MENARES HERNANDEZ GLADYS 48754 2.248
3 58323 | [N MADARIAGA BOZO JOSE 48755 2.230
7 58058 | (| ZENTENO VILLEGAS LUIS 48756 5.640
8 58320 | | ARIAS ANDRADE PLACILDA AURORA 48757 2.230
9 58510 M| RUBIO CANALES ALBERTINA DEL ROSARI 48758 2.230
10 57809 M| /RANEDA NAVARRO ANA ADELINA 48759 2.550
31 58066 _l SILVA JEREZ ANA MARIA 48760 930
/L s12[\ 58313 EEEEEEEEE| RODRIGUEZ REYES SONIA MARIA DE LOURD 48761 2.230
=1 13 1\ 58281 | [NEEEEEEEEE TORO PEREZ SUSANA DEL CARMEN 48762 7.940
) -
O 1 14 58180 S VONTARO REINAGA MATILDE 48763 2.230
gi_.,mm S 252254 | NN VEGA BRAVO LUIS 48764 2.230
" ; I \UROZ PARRA MARIA ROSA 48765 2.230
I /! LALOBOS RODRIGUEZ ADALICIA DEL CARMEN 48766 2.550
B | 5AEN7 GUAJARDO LUCIA DEL CARMEN 48767 7.940
I $UAREZ CALDERON TELEFRA DEL CARMEN 48768 2.230
I /RANGUIZ PEREZ NORMA LUISA 48769 2.230
_| GALLARDO ARRIAGADA PEDRO ALFONSO 48770 9.590
| 5ARAHONA BARAHONA CORINA 48771 2.230
| ORTIZ MORAGA NANCY 48772 3.794
M /\ARRETE ARRIAGADA MARIA ELIANA 48773 3.568
M | 5ONATI CARRANCA MARIA MERCEDES 48774 1.323
I | ARIAS ARROYO GLADYS HAYDEE 48775 2.230
B | LA PAZ GORMAZ PEDRO JOSE 48776 2.550
I | 5USTAMANTE GONZALEZ MARIA ISABEL 48777 9.590
| GIANNINI ALVAREZ MARIA HILDA 48778 3.836




Condes

MEJOR ARA TODOS

30 58330 BN /G UILERA GUTIERREZ SILVYA DEL CARMEN 48779 2.230
31| 58431 M 1\ TA ARACENA FABIOLA LINA 48780 2.230
32 57843 SOTO ROSAS HORTENSIA AGLAEE 48782 2.230
33 58211 | NN ARAUIO ORELLANA GRISEL BEATRIZ 48783 7.940
34 57968 M /5TUDILLO RODRIGUEZ VICTORIA 48784 4.280
35 58515 | S QUILAPAN CURINAO MARIA LUISA 48785 8.710
36 58585 M )/RA FIGUEROA REGINA MERCEDES 48786 2.230
37 58325 M 5070 TELECHEA GONZALO FERNANDO 48787 2.230
38 58171 M P:REZ PEREZ YASMIN 48788 2.230
39 58208 I | C~\MPOS FERNANDEZ MARTA DYNELLY 48789 2.230
40 58547 | | CARTES MUNOZ MARIA ELENA 48790 6.241
41 58331 | | CARVAJAL ARAYA MARIA NELLY 48791 2.230
42|  ssi01| N GONZALEZ OSORES ANA LUISA 48792 2.230
43 57967 ! ESPINOSA AZOCAR FRANCISCO JAVIER ANT 48793 2.230
44 58364 M cR:z CONTRERAS MARCELO ARMANDO 48794 2.278
45 57931 I | -ARIAS ESTAY JAIME GUSTAVO 48795 2.550
46 58210 M | £\VIUNAO PLAZA SOLEDAD ISABEL 48796 2.230
47 58490 | | LEMUNAO PLAZA SOLEDAD ISABEL 48797 9.590
48 57785 B | 5!LVA ARRATE RICARDO HUGO 48798 5.835
49 57853 | NN 0UARTE ALDANA FEDERICO GUILLERMO 48799 8.710

Total 191.443

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, asignacion 007
Asistencia Social @ 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.

ANGOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

/> FDO: OMAR SAFFIE LAMAS ALCALDE(S)
, _#» JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

#ﬁico a Ud., para su conccimiento y fines consiguientes.
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JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Direccién Adm. Y Finanzas ~
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes





