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MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
CAC.MGC.NGM.63
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

- Decreto Seccion 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.

- Informe de Imputacién N° 1.279 de fecha 16.02.2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha febrero 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 20086, 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, examenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:
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Programa Salud para Todos 2015 NOMINA N° 2561
N°® | N°Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 106294 A | \OYER PIZARRO CRISTINA DEL CARMEN 4169 2.230
) 102939 _| MARTINEZ OLIVARES ARMANDO RENE 4170 2.230
3 106330 _| SANHUEZA REYES SONIA DEL CARMEN 4171 7.940
4 106382 _[ URIA IBARRA MAGNOLIA 4172 7.940
5 106410 — RECABARREN DELGADO RICARDO SALUSTIO 4173 7.940
6 106466 S GALAZ GODOY MARIA LUISA INES 4174 7.940
7 102560 I | \/EGA COSTA LINA DELMIRA 4175 2.230
8 106398 ___ ESNIDA AREVALO MARIA INES 4176 2.230
9| 106349 |  NENEE PETERI KELLER JOSE 4177 1.323
10 106325 _ HUDSON PUGA PATRICIA ANGELICA 4178 2.230
11 106309 I | R0JO CORVALAN JORGE 4179 7.940
12 103085 M ' ORALES BLANCO MARCELA 4180 2.230
13 106538 JOFRE MUNOZ RUMUALDO SEGUNDO 4181 7.940
14 106335 _’ RODRIGUEZ PEREZ DE ARCE JOSEFINA 4182 2.550
15 102816 I DREIKORN ERIKA 4183 9.900
16 106362 _ VEGA CARRASCO MARIA FLOR 4184 7.940
17 106323 I | 1 ONDACA FIGUEROA ABEL 4185 7.940
18 106367 BN | \/ILLARREAL PENA FRANCISCO JAVIER 4186 2.230
19 106880 _ GONZALEZ MANRIQUEZ RICARDO GABRIEL 4187 2.230
20 102316 _| LACQUANITI GODOY LUZ MARIA 4188 7.940
21 106926 _| HURTADO ESPINOLA JORGE RODRIGO 4189 2.230
22 106376 | PRIETO GAETE PATRICIA 4190 7.940
23 108560 A | SALINAS DIAZ PATRICIO MARIO 4191 8.710
24 106913 _ ZAMORANO PENA FERNANDO DEL CARMEN 4192 2.230
25 102306 |  MEEEEEEEE| GAVILAN VILLAGRA RAQUEL 4193 2.230
26 101866 —| VALENZUELA GALLARDO CLEO 4194 7.940
27 107023 TORO VELOSO OLGA ANGELICA 4195 8.710
28 106311 | GONZALEZ SAEZ JUAN 4196 2.550
29 106421 q MORALES BUSTAMANTE CELINDA DEL CARMEN 4197 2.230
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30| 106343 | (EEEEEEEEN| VERA LAGOS PATRICIA DEL CARMEN 4198 8.710
31 106535 _‘MERCADO COLLAO FIDELISIA 4199 2.230
32 102817 SOTO GONZALEZ MARIA ISABEL 4200 2.230
33 106471 =RUCE GANA ALAN 4201 2.230
34 106515 | R AMIREZ TOLEDO JUANA 4202 2.230
35 102275 _I PUYOL RIVERA INES LINA 4203 2.230
36 102282 | NN ORDENES RUBILAR CLAUDIO ENRIQUE 4204 2.550
37 106336 M /L ARCON ALVAREZ ISMIAEL ALFREDO 4205 2.230
38 108568 M| C:LiS CEBALLOS MONICA ELIANA 4206 2.230
39 108563 _‘ CELIS CEBALLOS MONICA ELIANA 4207 2.550
40 108570 B /L AGRA MUNOZ ELENA DE LAS MERCEDE 4208 8.710
41| 106433 ﬁ ORTIZ SOBARZO MARIA ANGELICA 4209 2.230
42 106341 | [ RODRIGUEZ SANCHEZ AURORA MARGARITA 4210 2.230
43 106354 DUPUY SAN MARTIN ALVARO RODRIGO 4211 8.710
44 102290 | | CHINCHAY BRAVO MONICA JUDITH 4212 2.550
45 106305 | N 5RAVO BARRENECHEA SOLANGE 4213 7.940
46 106518 | | \UNOZ MEZA JAVIER ANTONIO 4214 2.550
47 106528 GONZALEZ MUNCHMEYER PABLO ANDRES 4215 2.230
48 106504 SEPULVEDA GUTIERREZ CARLOS 4216 2.230
49 106316 —‘ RIQUELME GALLEGUILLOS SIMON AGUSTIN 4217 2.230

Total 218.873
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, ftems 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
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
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
DISTRIBUCION
- Direccidn Adm. Y Finanzas
- Contraloria
- Depto. Finanzas
- DESOC

- Of. de Partes





