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DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
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Las conpes, 7 1 SET. 701

DEC. ALC. SECC 2° N° _%@_

LAS CONDES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: _ 1hH ol !

- El Decreto Seccion 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° 4.030 de fecha 08.09.2015 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha septiembre 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 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 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° 1825

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

1 61138 I CONTRERAS MENDEZ MATILDE ISABEL 49929 4.500

2 58543 I | ~-RNANDEZ RUIZ TAGLE MARIA LORETO 49930 23.730

3 58950 B | -cRNANDEZ RUIZ TAGLE MARIA LORETO 49931 54.080

4 62162 I | )/ RA PIZARRO CESAR 49932 11.430

5 550&8 I GOFFARD SILVA JULIO ALBERTO 49933 19.097

6 62263 AEEERERNN | VI ARTINEZ LILLO VILMA DEL CARMEN 49934 21.040

7 62861 I | F/AUNDEZ ALLENDE ERNESTINA DEL CARME 49935 14.360

8 M| R ODRIGUEZ SERRUYS MARIA 49936 8.870

9 M|\ ENDEZ ROSALES FELICIANA MIREYA 49937 35.830

10 M T/PiA BARAHONA XIMENA 49938 22.210

AL . 63158 I | \ORA MUNOZ JORGE ARTURO 49939 4.670

7 57092 I 5ERGERET PERALTA MARIA LORENA DEL ROS 49940 95.930

13 58766 I | YURIE MORALES MARION ZITA TANIA 49942 1.610

d4l, Z 61146 B OUISPE MESIAS MARIA ELIANA 49943 37.520

i "fs;_.,- = 98660 I | 5GLINTON GUZMAN GLORIA 49944 37.540

e | F I CARVAJAL ARAYA MARIA NELLY 49945 4.100

I G~RCIA-HUIDOBRO FIGUEROA MONICA 49946 4.500

I | =SPINOSA AZOCAR FRANCISCO JAVIER ANT 49947 44.570

B | ' ALDONADO ULLOA VERONICA 49948 1.472

7% I TAMAYO ARMIJO VIVIANA ADELMIRA : 49949 24.380

: \égf{__/,// 58768 | \/ALENZUELA FRERAUT SONIA ANA LUISA 49950 13.248

22 59016 I | s/ NCHEZ BELMAR CRISTIAN EDUARDO 49951 70

23 59559 M| O |VARES ABARCA ELSA JEANNETTE 49952 18.790

24 59479 A | /1 ONDINO GAJARDO ANA MARIA 49953 16.980

25 62883 | GONZALEZ ARANEDA ELIZABETH MARISOL 49954 35.490

26 63150 I | HERNANDEZ JARA PATRICIA ANGELICA 49955 26.430

27 61079 | R ODRIGUEZ MALDONADO LUIS OMAR 49956 49.800

28 63240 —] QUEZADA CHAMORRO ANDRES 49958 32.000

29 62995 —l QUEZADA CHAMORRO ANDRES 49957 4.670




:L-as !es

MEJOR BORA TSg953{ N ORTEGA CONTRERAS JEANNETTE 49959 1.610
31 59118 _| DUARTE ALDANA FEDERICO GUILLERMO 49960 3.560
32 59029 M O UARTE ALDANA FEDERICO GUILLERMO 49961 48.580
33 58077 I | OUILODRAN MORALES LUIS JOBITO 49962 10.860
34 58371 M | OGAZ LEYTON LUZ VERONICA 49963 4.500
35 63154 | | M ANRIQUEZ HERRERA MARCELA DEL CARMEN 49964 50
36 58970 | I \ALDES REYES BERNARDITA 49965 30.370
37 59550 | [N \AvARRO JEREZ NANCY FELICINDA 49966 29.140
38 58561 | | CAYUQUEO MELILLAN JOVITA DEL CARMEN 49967 4.670
39 58928 _] DONOSO PEREZ REINALDO MAURICIO 49968 12.470
40 61119 —l SILVA GONZALEZ CLAUDIO ALEJANDRO 49969 70
41 58949 | NN 5AE? VILLABLANCA SYLVIA DEL CARMEN 49970 4.500
42 58935 | I QUEZADA TORO PEDRO OCTAVIO 49971 6.110
43 62816 | I £5PINOZA TORO MARISOL DEL ROSARIO 49972 22.330
44 59042 | [ 7 !NILLA PINILLA XIMENA 49973 8.680
45 63166 | | /O ACEITUNO LUIS FRANCISCO 49974 3.690
46 62955 | | PLAZA ZEGERS ESTEBAN ANDRES 49975 2.460
47 59113 | | DIAZ TAPIA RODRIGO ANDRES 49976 37.520
48 59062 | (BN OSES OSES MONSERRAT DENISSE 49977 24.920

' 925.007

2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del

presente Decreto.

3.- PAGUESE, 'a 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

Solid

aridad 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: - FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK
/?" MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA
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- Contraloria

- Depto. Finanzas_

- DESOC
- Of. de Partes

W q?hq_nfco a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA
SECRETARIO MUNICIPAL(S)

SECRETARIO MUNICIPAL(S)






