Condes

PARA TODOS

MEJOR

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Seccion 12 N°

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL

CAC.MGC.NGM.PQG

[SECRETARIA MUNICIPAL
COPIA INFORMATIVA
SE HA DICTADO

la Solidaridad 2016.

- Decreto Seccién 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.
- Informe de Imputacién N° 1.293 de fecha 19.02.2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha febrero de 2016.
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DEC. ALC. SECC 2° N° L
LAS CONDES,
02 MAR. 2016

4.091 de fecha 18.12.2015, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

- 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, 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° 2443
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal
1 95145 LOPEZ BORQUEZ ELSA 3922 8.710
2 101817 POBLETE MOYA YOLANDA INES 3923 8.710
3 95076 ZUNIGA ITURRIAGA LUIS ARMANDO 3924 2.550
4 101812 INOSTROZA RUBIO RAUL ENRIQUE 3925 2.230
5 101679 POBLETE MOYA ESTER DEL CARMEN 3926 8.710
6 95155 LOPEZ BORQUEZ ROSA ANTONIA 3927 1.323
7 101495 =MATURANA TORRES ROSA ARAVELA 3928 3.788
8 101471 | [N SALINAS VALENZUELA MARTA ALICIA 3929 2.850
9 101613 _IERICES SANCHEZ ATANASIO 3930 8.710
10 94935 | | \ORALES AGUILAR MARTA ADRIANA 3931 2.230
11 94972 | [N s/ V| ARGERAL ANITA MARIA 3932 8.710
12 95176 M| /ORQUERA PANADES LUIS ALBERTO 3933 10.860
13| "\ 94700 ﬁEFUENTE HENRIQUEZ NORMA 3934 70
14 95048 | NN VELLA VIDAL ROSA ELIANA 3935 936
15 92649 | [N RIVAS CUCULLU LUZ ANGELICA 3936 42.550
16| 95177 | N 50ISSET DIAZ CARMEN 3937 10.310
17 101719 | [ £YZAGUIRRE ALCAINO SILVIA ALICIA 3938 2.230
18 94557 B '/ ~55ARDO LUCO SERGIO 3939 95.930
19 95170 SALAZAR BASCUNATE HECTOR REINALDO 3940 1.460
20| / 95110 | SN GAJARDO HENRIQUEZ MARIA SOLEDAD 3941 8.710
‘W 21} 101821 STELZER DUSSAILLANT EDNA JULIA 3942 2.230
22 94727 =ﬁuﬁroz YOLANDA 3943 7.380
23 94523 | [ P/RRA SILVA ELIANA LUISA 3944 23.730
24 95207 |  IEEEEEEEE FORTURO FERRADA VIOLETA 3945 3.320
25 95089 |  [NEEEEEEE| GONZALEZ BRAVO MARIA ROSA 3946 3.690
26 95133 | [N TAIMUCH CHAMI TEXIA 3947 4.613
27 95097 GONZALEZ REYES GLADYS ISABEL 3948 44.880
28 94593 | I ;ARA SOTO GLORIA DEL CARMEN 3949 4.500
29 95266 CASTILLO CASTILLO ALBA LUZ 3950 2.230




MEJOR

N 7/ VORA GOMEZ HILDA ELIANA

30| = 94941 3951 13.044
31 94601 UAUY SALVADOR JORGE 3952 2.550
32 94964 PASSALACQUA CAMPOS CATALINA DEL CARMEN 3953 2.550
33 101754 MEDINA SILVA ANTONIETA PATRICIA 3954 2.230
34 95091 CHAMORRO MARABOLI HUGO RENE 3955 2.550
35 95100 SILVA AGUILERA JORGE LEANDRO 3956 7.940
36 94955 CRUZ CRUCES RAQUEL DEL CARMEN 3957 8.710
37 95164 | [ 05SANDON SILVA PATRICIO 3959 6.110
38 95071 _ BRIONES NEIRA GLORIA MARIA 3960 9.770
39 94987 VASQUEZ ZEPEDA MERCEDES ILIANA 3961 1.707
40 95277 ENCINA QUIROZ GRACIELA LAURA 3962 1.707
41 94546 BERENGUELA GATICA ORIETA PAULINA 3963 48.580
42 94502 | [ AVENABAR MORALES ANA MARIA CECILIA 3964 16.970
43 94618 NEUMANN FLORES BERTA DEL CARMEN 3965 3.320
44 101816 SILVA ORO MARIA SOLEDAD 3966 9.470
45 92523 ASTUDILLO POBLETE ERICH ANTONIO 3967 8.710
46 92646 | [ VOLINA LILLO ANA MARIA 3968 2.230
47 92650 CAMPOS FERNANDEZ MARTA DYNELLY 3969 8.710

Total 485.008

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 imputar3 al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacion 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.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK
JORGE VERGARA GOMEZ

ALCALDE
SECRETARIO MUNICIPAL

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

Saluda atéentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Direccion Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes





