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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL

CAC.MGC.NGM.55 B W %

DEC.ALC.SECC1° N° __L. A J

LAS CONDES, (j 7 MAR. 2315
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DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

—,

10 MAR. 2016
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Secci6n 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° 1.298 de fecha 19.02.2016 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 2006, que fija el texto refundido, coordinado vy
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° 2524
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 104544 B | \/EL0SO ECHEVERRIA SYLVIA ELENA 4895 4.850
2 103882 | M| VELOSO ECHEVERRIA SYLVIA ELENA 4896 2.230
3 104145 | S| TORCHIO CONSALES LILIANA CRISTINA 4897 2.230
4 104030 _| ESPEJO QUILPATAI INES AMELIA 4898 8.710
5| 104178 |  EEEEEEEE| ROAS MAGARA GRACIELA ALBINA 4899 2.230
6| 106377 | | MENDOZA LARRAIN EDUARDO ANTONIO 4900 2.490
7 103901 | [N RODRIGUEZ OYARZUN JORGE ALIRO 4901 42.550
8 106352 _| WILD AMBROGGIO MARIO EUGENIO 4902 48.540
9 103815 | [N LAHR DIAZ MARIA INES 4903 2.230
10 104109 | | £5PINOSA CERDA FLOR MARIA 4904 8.710
11 104353 I | HUDSON PUGA EDUARDO 4905 1.580
12 103819 B 5USTAMANTE ULLOA TEOBALDO SOLANO 4906 2.230
13 103954 —I SANTIBANEZ CARRASCO XIMENA MARGARITA 4907 2.230
A4 103811 M| SERRA TIRADO MARIA INES 4908 2.230
15 105052 M | 1 ANRIQUEZ PINOCHET CECILIA ROSA 4909 22.610
16 103817 M C/RvAJAL CHAPARRO LUIS GONZALO 4910 8.710
17 103824 B | CORVALAN LETELIER MARIA REBECA DE FATI 4912 4.356
18 104131 M| i ARTINEZ HOLGER MIRIAM VICTORIA 4913 8.710
19 103879 —[ SACCO FIGUEROA ISTRIA TERESA LOURDE 4914 2.230
20| 105041 |  [EEEEEEEE| SOTO BASTEN NANCY DEL CARMEN 4915 4.500
21 103853 | FLORES CACERES LEONOR DEL CARMEN 4916 2.230
22 4103808 | I | PEREZ ROBLES BENITA ESTER 4917 8.710
23 104189 _| VARAS SAEZ ELIZABETH 4918 2.230
24 103829 M| \/ALLEJOS PINILLA SONIA ELVIRA 4919 2.230
25 103838 I | /5UGOCH ALAMO MONICA WIDAD 4920 14.150
26 103856 | [N PELAYO HUERTA MARIA EUGENIA 4921 1.323
27 103803 _| NAVARRO ALTAMIRANO ALBERTO ENRIQUE 4922 4.670
28 103846 | [N NAVARRO ALTAMIRANO ALBERTO ENRIQUE 4923 8.830
29 103823 _I HILL DONA HOWARD BURT RICHARD 4924 4.356
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"30[ 104153 SILVA MORENO MARCO ANTONIO 4925 4.670
31 103800 | [ cAVPOS URRUTIA MARIA DEL CARMEN 4926 2.230
32 103837 CASTRO MUNOZ MONICA CECILIA 4927 2.278
33 104225 SUAREZ CALDERON MARGARITA MARISOL 4928 2.550
34 104044 REBAZA CARRERA ELISA 4929 8.710
35 105706 I 00 T0N ARAYA MARIA PAULINA SYLVIA 4930 5.960
36 103971 | || QuINILEF PLAZA MARIA INES 4931 2.230
37 106356 I TORREZ RETAMAL ROSA EDITH 4932 9.000
38 103816 | NN SiLvA CURAZ MAGLA LUCY 4933 2.550
39 104283 | [ R1VAS SALAZAR CARMEN PAZ 4934 4.670
40 103888 | | PEREZ RIQUELME CRISTIAN MANUEL 4936 1.821
41 103855 | | ViELLA MENDEZ GIANNINA NICOLLE 4937 2.550
42 103872 LEMA VERGARA DANIELA ALEJANDRA 4938 6.755
43 103863 | | QU1ADA VILLACURA GLORIA DE LOS ANGELE 4939 2.550
44 104067 CARRILLO FERNANDEZ MARCELA 4940 2.230
45 103813 ORTIZ ERAZO BENJAMIN ANDRES 4941 1.707
46 104298 | [N | AvANA BERNALES GABRIELA ELIZABETH 4942 6.180
47 105702 | [ UIAN ZAVALETA KARIM 4943 1.490
48 106406 __—] RIVERA ORTIZ DIEGO 4944 2.770

Total 305.786

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, 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 quedaran 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

- Direccion Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes





