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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

DEC. ALC. SECC1° N°

LAS CONDES, 7 § SF

DEC. ALC. SECC2° N°
LAS CONDES,

0 10cT. 2015

- El Decreto Seccidn 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° 4.091 de fecha 14.09.2015 del Departamento de Finanzas.

- 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° 1858

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

i 61353 FERNANDEZ PEREZ ALICIA DEL CARMEN 50735 8.710
2 61997 MARTINEZ-CONDE VERGARA ELIANA 50736 4.500
3 63999 M| CISTERNAS CONTRERAS SILVIA 50737 2.230
4 61262 M | SANHUEZA PAREDES FERNANDO 50738 2.230
5 61909 B VN ALCALDE RAUL CARLOS 50739 8.710
6 61776 N OS!ADACZ ZANZO JORGE SERGIO 50740 2.230
7 60939 _[ OTERO QUIROZ BLANCA ADRIANA 50741 7.940
8 61766 — LILLO SANHUEZA ROSA ISABEL 50742 8.710
9 61870 _| SANHUEZA PIMENTEL ROSA ISABEL 50743 8.710
10 64016 M| | OB0S NEWBERY MELANIA 50744 2.550
i 62089 I | 10RCHIO CONSALES LILIANA CRISTINA 50745 16.970
//i S 12N 62904 I RUBIO RIESCO RICARDO HERNAN 50746 37.520
/;;;_.'\_'}.‘.:' 13 \ 61933 —I FUENZALIDA IBARRA MARTA LUCIA 50747 8.710
lfn @ loia 162021 | [ ~RRIAGADA QUINTEROS EMILIO 50748 42,550
S &*‘g 161798 I | RAMIREZ ROJAS SEGUNDO SATURNINO 50749 10.860
) : | CORTES MARIN NORMA LIDIA 50750 8.710
M| \\ORALES BARRIOS HERNAN 50751 9.010
| SALUCCI CORDINI SILVIA ADRIANA 50752 8.710
| '\ ONTECINOS ZAMORANO HUMBERTO DAVID 50753 8.710
M| G/ TICA BORIES RODOLFO ENRIQUE 50754 4,500
I -i/CHEIRA AEDO JORGE CUSTODIO 50755 7.940
I Go'\2ALEZ GONZALEZ HERNAN EUGENIO 50756 138
B <cARD RUIZ OLGA 50757 25.030
M OF:7 ACEVEDO ENRIQUE GUILLERMO 50758 2.230
_ PIZARRO MADINA ANTONIO MARIO 50759 8.710
ORTEGA GONZALEZ HILDA DEL CARMEN 50760 8.710
27 61188 I -- A MARTINEZ ISMENIA 50761 2.230
28 61949 M | /5/RCA SANDOVAL MARIA DOLORES 50762 37.520

29 61918 q RONCHERA PUCHALT JAIME EDUARDO 50763 8.710




... ]

Los

MEJOR| P30a 7c6099% | [ GUEDENEY NUNEZ OLGA YOLANDA 50764 6.260
31 61801 | [ | GRAF VASQUEZ MARIA ELENA CONSUELO 50765 8.710
32 61667 I | /AL VERGARA ADRIANA 50767 8.710
33 61121 M | /1AL VERGARA ADRIANA 50766 2.230
34 60843 d LOPEZ BORQUEZ ROSA ANTONIA 50768 1.828
35 61864 BN | GOMViEZ MARIN INES DEL ROSARIO 50769 8.710
36 62704 B | GONZALEZ CABELLO RUTH SILVIA 50770 2.710
37 61184 |  [EEEEEEEN| LOBO CAVADA BLANCA SONIA 50771 8.710
38 61768 M 7\ TENO VILLEGAS LUIS 50772 8.710
39 64054 | NN 5. |ARA GANA GAUDENCIO HUMBERTO 50773 60.860
40 64050 M| cALLARA GANA GAUDENCIO HUMBERTO 50775 2.230
41 60828 é BALLARA GANA GAUDENCIO HUMBERTO 50774 2.230
42 60834 M R TES BASTIDAS EMERENCIANA FRANCISC 50777 7.940
43 61952 | [ | RU\Z 1ZURIETA YOLANDA ELCIRA DEL C 50778 42.550
44 61194 M| REYES PINO VICTOR HUGO 50779 2.230
45 60949 I CUINA MOLINA ELIANA GLORIA 50780 5.894
46 62043 | [ 5URR TORRES JORGE ENRIQUE 50781 5.894
47 55449 M | CANDIA MANRIQUEZ MARGARITA 50782 30.920

- Total 531.314

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, 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)
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MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA
' SECRETARIO MUNICIPAL(S)
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