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METOR PARA TO OMUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL

CAC.MGC.NGM.55 Q_) ?
DEC. ALC. SECC 1° N° | -

LAS CONDES, (] 7 MAR. 2016

DEC. ALC. SECC 2° N° 3(9“’

LAS CONDES,

10 MAR. 2016

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

- Informe de Imputacién N° 1.357 de fecha 25.02.2016 del Departamento de Finanzas.

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

- Los articulos 56, 63 y demds pertinentes del D.E.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 continuacion, por el monto que en

cada caso se sefala, destinado al pago de consultas, examenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2015 NOMINA N° 2646

N° [N Cotizacién | Rut Nombre N°Orden | Bonificacién
Municipal

1 98529 _‘ NAVARRO . ADRIANA DEL CARMEN 5358 8.710

2 98074 M /i1 ALOBOS HERRERA ELBA ROSA RITA 5359 2.230

3 97525 MATELUNA TORREALBA ANA LUISA 5361 2.230

4 273 B D!AZ PUA IRMA DEL CARMEN 5362 47.330

5 100023 | I GARCIA MARGUELLES MARIA ENRIQUETA 5363 2.230

6 98573 | N :CHEVERRIA AVILES SEGUNDO GABRIEL 5364 4.500

7 97787 ’ PARDO BELLO SARA MARIANA 5365 2.230

2 95125 FORTUNO FERRADA VIOLETA 5366 4.670

9 97699 BARRERA BRAVO MARIA EUGENIA 5367 8.710

10{, 99496 GREDILLA ZARZOSA DELFINA 5368 3.250

211)l] 100230 CALDERON DIAZ CARMEN LUCY 5369 2.230

= 19 92269 | | VASQUEZ HEGGIE PATRICIA LAURA 5370 4.604

o13|| 95433 [ NN ORREGO ZARATE MARIA 5372 2.230

'0- F m]] o543 ORREGO ZARATE MARIA 5371 2.550

* 4 T3] 94720 | NN DAz CRUZ ANA LUISA 5373 12.750

b 100310 | [N CADIZ NOBILI JAIME JORGE 5374 15.360

/17 97318 | | LILLO SARNO EDITH 5375 18.090

18 98409 —[ KOCK MOTTA HELGA PATRICIA 5376 5.230

19 99619 | | GODOY PALACIOS ANA 5377 10.860

20 101742 _‘ SALAS CEBALLOS NORMA DEL CARMEN 5378 2.230

21 97412 | | 50115 0JEDA MARLENE 5380 8.710

22| 101724 ﬁLsous OJEDA MARLENE 5379 2.230

23 95080 | 1 ORALES MALEFANTI PATRICIA ISABEL 5381 23.730

24 101653 _‘ FELIS UBILLA GONZALO ANTONIO 5382 2.230

25 99464 —| DIAZ SALDIVAR HORTENSIA ZENAYDA 5383 5.338

26 99833 _| SILVA SAN MARTIN NORMA ELENA 5384 2.550

27 101658 | [ CARCAMO CARCAMO CARLOS 5386 2.490

28 96026 _[ ROSALES HERMOSILLA MARTA 5387 138

29 101825 —l CASTILLO CORNEJO PAMELA 5388 2.230




MEJOR

Leas

7 A\ ALES MONTECINOS ANGELICA DEL ROSARIO 5389 2.230
31 95262 MANRIQUEZ HERRERA MARCELA DEL CARMEN 5391 2.230
32 99144 ARANDA VIDAL CECILIA MAGDALENA 5392 12.110
33 99996 | I 5ARRIENTOS ALARCON RICARDO ALFREDO 5393 2.230
34 99847 GUARDA SALAZAR INGRID ESTER 5394 2.550
35 94205 | [ TORRES GARCIA LILIANA JUDITH 5395 2.230
36 2527 | I 0ROGUETT ERIZONDO JANNETTE DEL CARMEN 5396 1.304
37 2525 | [ PERA DE LLATAS ELENA 5397 2.230
38 99502 | [N | \iRANDA ROBLES CARMEN 5398 2.230
39 101789 | || 0)EDA OJEDA SANDRA XIMENA 5399 2.230
40 98450 | | MANRIQUEZ ERICES HERNAN ANTONIO 5400 2.230
41 108445 | | A.DAY CHEHADE DANIELLA 5401 1.290
42 100411 SAN MARTIN GUTIERREZ CAMILO 5402 1.460
43 101582 LOPEZ PARDO DENISSE SCARLETTE 5403 8.710
44 2515 | [ \ERA FAUNDES AMARO ESTEBAN 5404 2.230

Total 259.364
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 seiiala 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, 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.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

A\
\.' - - - - -
Lo glte comunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

Séluda\atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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