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MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL 7 /

CAC.MGC.NGM.55 Pa! '54 L
DEC. ALC. SECC 1° N°

LAS CONDES, 1/ MAR. 2016 _

DEC. ALC. SECC 2° N° ﬂ

LAS CONDES, . .
1 5 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 Secci6n 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.

- Informe de Imputacién N° 1.442 de fecha 03.03.2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha marzo 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 y
sistematizado de la Ley 18.695 Orgdnica 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°® 2295

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

1 86876 | | ARTINEZ HUENCHUAL IRMA SONIA 8583 12.110

2 87359 | | CABRERA BECERRA BERNARDITA 8584 4.500

3 91489 | NN FUENTES CURAMIL ELIZABETH DEL CARMEN 8585 2.230

a4 86829 | | v\ ANCILLA RUIZ ROSA LILIANA 8586 2.230

5 90748 | | 1BARRA ECHEVERRIA CLAUDIO ANDRES 8587 8.170

6 90685 | [ '8/RRA ECHEVERRIA CLAUDIO ANDRES 8588 4.440

7 87289 _| TOBAR FERNANDEZ PAMELA ISOLINA 8589 4.500

8 87338 _[ GODOY GONZALEZ MALVA ESTRELLA 8590 4.500

9 90711 | |ENEEEEEEE| ARAVENA TAPIA CLAUDIA ANDREA 8593 5.580

10 90743 | | ~ARAVENA TAPIA CLAUDIA ANDREA 8592 8.170

11 87095 | | ARAVENA TAPIA CLAUDIA ANDREA 8591 5.580

12 89349 —| SILVA ACUNA ELENA IVONNE 8594 2.550

13 87192 | SN TORRES GARCIA GABRIELA ANDREA 8595 2.230

A 87213 AEDO MILLAN KAREN DEL CARMEN 8596 12.750

Pis| N2t _’ AEDO MILLAN KAREN DEL CARMEN 8597 1.610

16 ‘87374 —| JELDRES REYES CLAUDIA ANDREA 8598 2.230

17 87354 _ FUENTES HUALA NATALIA SOLEDAD 8599 1.610

18 91702 | SN POMA TORRES FRIDA LUZ 8600 7.940

19| o ¥ = 86847 _ MEIRONE DELGADO ANGHELINA 8601 2.230

20|= = 87165 _] ALVEAR PEREZ ROSA 8602 5.580

\ 215 50560 | | DOWLING GUEDELHOEFER LUZ MARIA 8603 5,580

22 /87248 _ JORDAN COLZANI JUAN 8604 2.550

23 87273 | I URBE CARVAIAL FABIOLA 8605 1.060

24 86998 | | B8URBOA GONZALEZ PAMELA CAMILA 8606 2.230

25 87071 | | £SPINOZA REBOLLEDO PAMELA ROCIO 8607 5.580

26 89427 | M| VEIAR SOTO NATALIE JACQUELINE 8608 4.500

27 90556 | | MENESES PINEDA CONSTANZA 8609 1.323

28 87109 | | BRAVO HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN 8610 2.550

29 91548 GARCES DE LA CUADRA ROSARIO DEL PILAR 8611 459




I

30[ © 90721 MUROZ MENESES VALESKA 8612 5,580
31 90552 ARIAS MUNOZ CARMEN VERONICA 8614 4.280
32 90502 | | ARiAS MUNOZ CARMEN VERONICA 8613 2.230
33 86949 ﬁ ROMERO CASTILLO ROMINA SILVANA 8615 2.230
34 87306 —| FONSECA MORENO KATERINE MARJORIE 8616 5.580
35 90675 SALGADO TELIAS BARBARA 8617 2.230
36 87531 | I | GAETE URRUITIA MATIAS 8618 2.550
37 90819 CASTANEDA GARRIDO LESLIE 8619 8.170
38 87240 | | vALENZUELA IBANEZ JUANA ANDREA 8620 2.230
39 87050 | N ~DASME GALVEZ ESTEBAN ANDRES 8621 2.021
40 87268 _l RUBIO Garay JAVIERA 8622 4.865
41 90732 BOZAN ZUNIGA JAVIERA MONSERRAT 8623 5.580
42 89490 = RONCONE ORMAZABAL MARIA IGNACIA 8624 2.230
43 90523 — GONZALEZ MUNCHMEYER PABLO ANDRES 8625 2.550
44 87049 | [ " ARTINEZ VALENZUELA KATALINA 8626 2.550
45 87083 | | NICHIPORUK RODRIGUEZ NAIARA ANDREA 8627 8.710
46 91490 | [ \\OLINA SANHUEZA JUAN NICOLAS 8628 2.230
47 87048 | [N R:BOLLEDO ARZOLA JAVIERA 8629 657
48 89406 _] MORALES HERRERA SIXTO TOMAS 8630 4.422

Total 197.467
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, {tems 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 quedaran 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

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

Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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