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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL

CAC.MGC.CGV.67.FVA.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

stﬁr

DEC. ALC. SECC 1° N°
LAS CONDES, 1

DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

i

27 DIC. 2016

- El Decreto Seccion 1ra N 4091 de fecha 18 de diciembre 2015, que pone en vigencia el Programa
Clinica Cordillera de la Solidaridad 2016.
- Decreto Seccién 1ra. N 03 de fecha 02 de enero de 2016, que pone en vigencia el Programa de

Prestaciones en la Unidad de Atencién de Emergencia 2016.

- El Decreto Alc. Secc. 1ra. N 4949 de fecha 20 de Diciembre de 2010.
- El Informe de Imputaciéon N 6265 de fecha 28 de Noviembre del 2016 del Departamento de
Finanzas.
- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha Diciembre del 2016.

Los articulos 56,63 y demas pertinentes del D.F.L. N 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de
Mayo de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la ley N 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 Emergencia

NOMINA N° 5355

N° | N° Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Cotizacién Municipal
1  109184| | |PALMA CANO ADRIANA ] 48.800
108946 | | GONZALEZ PROVIDEL LUIS HUMBERTO | I 16.392
I | D!A7 CONTRERAS JAIME LUIS | 34.700
I | )\ ENEZ ORELLANA NELLY JUANA ] 48.800
B | RARRAZABAL WILSON CARLOS ] 43.770
" T | 5AHAMONDES NAVARRETE RUBEN ] 48.800
DARIO [ ]
| T | Ri0S MORAGA JAIME ALBERTO ] 34.700
I | \/ELLIBOVSKY JILIBERTO JUAN LUIS ] 48.800
B | ' UNOZ RETAMAL ELBA ROSA ] 48.800
I | FRIGERIO MONARDES LUIS ALRERTO | 46.977
NAPOLEO
I | 5/ ANCHI ASTABURUAGA MARIA ] 34.700
VICTORIA ]
12 96377| M | LATHROP OLIVARES MARIA CECILIA ] 11.935
13 85611| [ | TAPIA HERRERA OLGA YOLANDA ] 34.700
LUCRECI N
14 81405 I | TOLEDO JARA ERICA NANCY | 32.638
15 81287 I | CAMPOS CAMPOS HELIA ] 34.700




Condes T

MEL ORI 255707 M| SINIGA SAAVEDRA LILIAN NORMA ] 48.800
I
17 96485| | RETAMAL UMPIERREZ IRACEMA 24.730
MARTA
1d 108911 NN | SUAREZ AZOCAR MARIA LUZ ] 6.575
.
19 81401| N S/ VA GARRIDO CARMEN MELIDA ] 58.768
VICTOR
20 96455| | CORREA NEIRA ANA MARIA ] 34.700
21 83547 | |ROBSON SCHAEFFER JAIME FEDERICO | 48.800
22 81293| I MALDONADO MONCADA PATRICA | IR 48.800
MARIA
23 81386 [ | RAMIREZ TARRAZA PILAR DEL ] 11.547
CARMEN
24 85563| I |SAN MARTIN PARDO OSVALDO ELIAS | R 34.700
I
29 109134 NN | CACERES CRUZ TRINIDAD DEL ] 38.640
ROSARIO
26 107448| I SOTO BURGOS XIMENA MONICA ] 32.500
27 81832 | N | CONTRERAS GATICA FLORA DE LAS ] 28.319
MERCEDE ]
28 109084| N | CASTILLO JARA MARIA EUGENIA ] 34.700
FRANCI
29 107422 I | CESPEDES GONZALEZ FRANCISCA 69.400
LORENA
30 108896 | | GALINDO ROGOLINI SILVIA | 48.800
[ |
317 81297 | I | F_.ORES POBLETE SERGIO ] 48.800
32 109087 | N | QUIROZ VILCHES ROSA YANET ] 34.700
]
33 109123 | M| PEREZ HIDALGO ELENA ] 28.586
.
34 81843 | M | CORTES PIMENTEL PATRICIA ISABEL | 31.239
35 81294 | | -srinOZA FARIAS ALVARO IGNACIO | 48.800
3 81420 | GONZALEZ CONTRERAS CLAUDIA [ ] 97.600
ANDREA
37 108894 | M L. ON CAPELLAN JANETH AZUCENA | 47.219
38 83528 | M| /GUILERA ALVARADO IRENE ESTER ] 48.800
39 83530 [ | STRUTHERS MELO MACARENA ] 39.471
/ ANDREA [ ]
._0%540\\\\‘108888 I | LA VIN WUNDERLICH MARIA JESUS ] 48.800
S : I | SOTO AGUIRRE JOSE IGNACIO ] 97.600
[ ]
I | QUEZADA FUENTES NICOLAS ESTEBAN | 48.800
I
B | <A VIREZ FERNANDEZ MELISSA —————— 17.410
NICOLE [ ]
I | CONCHA TOLEDO ESTEBAN GABRIEL | 69.400
I | s/ VIARTIN GUTIERREZ CAMILO ] 48.800
I
I | \/cASQUEZ URRUTIA SEBASTIAN [ ] 34.700
ALEJANDRO
I | £SPINOZA ALVAREZ VALENTINA ] 48.800
ALEJANDRA
48 85591 I | MARTINEZ YANEZ FRANCISCA BELEN (I 69.400
44 96717 | PAREDES GATICA SALVADOR IGNACIO | 8.591
Total 2.056.507
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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, [tems 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 quedaran en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: OMAR SAFFIE LAMAS ALCALDE (S)
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

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

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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