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MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
CAC.MGC.NGM.63

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

f"_xf__ . 7
DEC. ALC. SECC1° N° [/ >
Las conpes, 1] MAR. 201
& ) '.:-'__;‘
DEC. ALC. SECC 2° N° 7/
LAS CONDES,
% MAR. 2016

- 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° 1.371 de fecha 29.02.2016 del Departamento de Finanzas.

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

- 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 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 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° 2489

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

1 100777 RODRIGUEZ MENA JOSE MIGUEL 6039 6.880
2 100847 | M| SARATSCHEFF LOSCH PETER PAUL 6040 15.740
3 100980 | [N (UIJADA GARCIA MARIA EUGENIA 6041 10.070
4 100334 | N GO\VIEZ SALAS JUAN EDUARDO 6042 10.070
5 100328 | ([ CUEVAS NEIRA MARTA 6043 10.070
6 99271 ALARCON TORRES ROSA ELVIRA 6044 15.740
7 95817 DIAZ CRUZ EMILIA 6045 10.070
8 98442 | | GoMEZ QUINTEROS ANA MARIA FILOMENA 6046 15.740
9 96823 | [N TRONCOSO POBLETE HERIBERTO 6047 10.070
10 98872 GOMEZ PONCE MARGARITA DE LAS MER 6048 11.090
5 1n . 96867 GOMEZ PONCE MARGARITA DE LAS MER 6049 20.810
12\ 98383 QUEZADA TONDREAU MARIA CECILIA 6050 15.740
_ 13| |\ 96335 FARIAS MUNIZAGA LUIS ENRIQUE 6051 21.560
4% )\ 96518 CAMPOS RIQUELME ANA 6052 3.320
. 198327 CANCINO ROJAS VILMA MARCELA 6053 9.480
196691 CASTILLO SALINAS MANUEL ROBERTO 6054 7.660
§ /95640 RAMIREZ MORALES PATRICIA DE LOS ANGE 6055 15.740
ig¥ /ioos3s CAMPOS ESTAY LUCIA ETELVINA 6056 97.440
// 99088 NOGUERA MUNOZ ALICIA DEL ROSARIO 6057 20.810
/95550 BRAIN GUZMAN LORENA 6059 9.690
95736 DAROCH DE LA CUADRA VICTOR HUGO 6060 15.740

100375 BARRA GONZALEZ JUAN CARLOS 6061 30.234

95646 RODRIGUEZ CARRASCG JORGE ORLANDO 6062 15.740

24 96509 | NN ORTIZ SOBARZO CARLOS OSVALDO 6063 15.500
25 96360 VALENZUELA TORRES GONZALG 6064 10.070
26| 101052 | [N 'BARRA SANHUEZA LUZ ELIANA 6065 6.880
27 101067 ___ ORTIZ SOBARZO OMAR ALEJANDRO 6066 73.380
28 96825 OLAVARRIA GONZALEZ REBECA DEL CARMEN 6068 10.070
29 96353 OLAVARRIA GONZALEZ REBECA DEL CARMEN 6067 7.660
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MEJSORTARF TORES SANCHEZ PONCE PAOLA ANDREA 6069 15.097
31 99215 FUENTE SEPULVEDA ABIGAIL EDITH 6070 6.880
32| 101008 GONZALEZ VALENZUELA SANDRA ISABEL 6071 11.090
33 96615 ACEITUNO NORAMBUENA PAULINA ANDREA 6072 15.500
34| 100353 VALENTINI SEVA KATHERINA ANDREA 6073 10.070
35 98404 MERINO GALLOSO ELIZABETH 6074 15.740
36| 100766 VALENZUELA ILLANES CAMILA 6075 10.070
37 96686 GONZALEZ RODRIGUEZ CLAUDIA ALEJANDRA 6076 7.660
38| 100752 SANTA CRUZ ECHEVERRIA MARIA LUISA 6077 15.130
39 96903 | MM s/\TA CRUZ ECHEVERRIA MARIA LUISA 6078 6.080
40| 101018 [ SOTO ALVARADO FRANCISCA CAROLINA 6079 7.660
41 57060 | [N GALAZ GAJARDO MARCELA ANDREA 6080 19.340
42 98343 WEBER PALMA JOSE IGNACIO 6081 7.660
43 989883 MURNOZ DIAZ CARLA MELISA 6082 6.880
44| 101060 | || MARDONES ORTIZ GABRIELA ANGELICA 6083 10.070
45| 100322 ﬁHEUQUEPAN HERNANDEZ CARMEN GLORIA 6084 10.070

Total 698.061
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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 imputar4 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 Tesorerfa 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

“omunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

Saluda atgntamente a Ud.,
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