PARA TODOS
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL

CAC.MGC.NGM.63 3) S Q‘/ }

DEC. ALC. SECC 1° N°
LAS CONDES, /5L AR

DEC. ALC. SECC 2° N° ECZ ;

LAS CONDES,
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 01 SET. 2016

- El Decreto Seccion 12 N° 4.091 de fecha 18.12.2015, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
la Solidaridad 2016.

- Decreto Seccién 12 N2 05 de fecha 02 de enero de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos 2016.

- Informe de Imputacién N° 4.488 de fecha 16.08.2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha agosto de 2016.

- 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 sefala, destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos2016 NOMINA N° 3442

N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacidn
Municipal

1| I 05510 CONTRERAS CESAR EPIFANIO 2.740

2 MARCHANT ZAMORANO RAUL TADEO 63.560

3| I 1\ ANZO SALAZAR JOSEFINA 2.660

4 ﬁSEPULVEDA MELLADO LUCIA CECILIA 10.997

5| IR A LcN ALVAREZ JUANA ELIANA 39.320

6| M 5\\\TH HUNTER EVELYN 8.940

7 DEVIA LEDESMA EGLANTINA NOELIA 36.790

8 = MOLINA BUSTAMANTE MATILDE ELIET 10.880

S £ \RIQUEZ TOLEDO MORELIA DEL CARMEN 44.550

WUNKHAUS LINDEMANN HANS WERNER 119.386

RONDA CABIESES ELSA ELOISA 19.293

MM O.|\/ARES REYES SONIA DEL CARMEN 4.020

HERNANDEZ LABRA HECTOR HUMBERTO 4.890

OYARZO VILLAR RAUL 4.890

FORNES SCHAEFFER GABRIELA ANITA 49.500

GUERINO ASTETE ROSA 9.550

GAJARDO GONZALEZ LILIANA SYLVIA 12.130

UGARTE BASCOURT MARIA EUGENIA 6.170

SILVA STHANDIER OLIVIA LILIANA 2.776

RIOS RAMIREZ SONIA EDITH 100.440

FUENTES CORVALAN CARMEN ADRIANA 4.890

I OXMAN ESCUDERO SERGIO 4.020

_ BARAHONA BRIONES JOSE ABRAHAM 50.760

24| IEEESENEEN| GUERRA CONCHA MARIA PATRICIA 8.040

25| I G ONZALEZ RAMIREZ MARIA TERESA DEL PIL 39.324

26| I R\\VEROS MARTINEZ MARIA ANGELICA 17.980

27| NS \/ALDEBENITO BARRA IRENE ELIZABETH 4.020

28| SN 5'.\VA BARRUETO PATRICIO ANTONIO 9.550

29| NN GONZALEZ ABARCA LUISA VALENTINA 11.620

30( NN GALLEGOS BARRERA MYRIAM CECILIA 4.890

31| S 5ALAS TOBAR ROBERTO ANTONIO 32.460

32| I L £!VA PACHECO ROGER 1.700




SEPULVE& INOSTROZA FLOR HORTENSIA

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Munici
nombre de NUEVA CLINICA CORDILLER

I 7.800

I | RI\VAS NERCAM PAOLA CECILIA ] 7.930
—_{GALVEZ VILLARROEL ANA -] 29.020
M| RIONES QUIROZ ABRAHAM ISAAC ] 10.880
VERGARA CARVAJAL JACQUELINE ] 12.040

B ;- ~75R GRANDON MARICELA DEL CARMEN I 15.600
| 39| I CRiSOSTO VILLAGRAN MACARENA PAZ 29.680
MATURANA CHACON PAMELA JULY ] 19.920

M L\~ CASTILLO FABIOLA SALOME . 15.560
I /AR TINEZ DUJOVNE NAOMI ] 33.250
EBENSPERGER ZAMORA KLAUSS IAN ] 9.550

I /:RIDO CACERES AYLINNE CONSTANZA 43.320
BELANDRIA MARTIN IRAIRIS DEL VALLE l; 42.770

Total 1.020.056

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N° 1 del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK

MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA

ntamente a Ud.,

Finanzas

ALCALDE

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

pal, el comprobante de egreso y girese el correspondiente cheque a
A PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K.

5.- EL GASTO, se imputarad 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 2016.

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.

SECRETARIO MUNICIPAL(S)

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

MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA
SECRETARIO MUNICIPAL(S)






