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MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL

CAC.NGM.63 = 7 S R
DEC.ALC.SECC1° N°  _ | i
LAS CONDES, '
r L/,J.--'.'—-
DEC. ALC. SECC 2° N° J ¢ U
LAS CONDES,
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: L 8 MAR, U1b

- 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° 1.620 de fecha 14.03.2016 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 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, exiamenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2015 NOMINA N° 2479
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal
1 106405 HERNANDEZ RAMIREZ SARA LUISA 10910 11.160
2 86897 |  NEEENEEEEEN| |GLESIAS ESPINOSA SARA DELFINA DEL CAR 10911 48.540
3 106425 PIZARRO MADINA ANTONIO MARIO 10912 6.460
4 106434 | [ 5UENO ALARCON MARIA ELSA 10913 2.490
5 100643 | | DAMANN VERA OLIVIA ALEJANDRINA 10914 7.940
6 106108 | [ 1 ARRIS BRAVO NORY FRANCISCA 10915 7.410
7 106010 SILBERSTEIN ARMIJO ADRIANA 10916 7.340
8 86650 = ROBLEDO BARRA JOSE OMAR 10917 70
9| 107049 |  [NEEEEEEEEN| PALMA FUENTES VIRGINIA DEL CARMEN 10918 37.520
10 105924 | [ CALDERON GAMBOA EMILIO RAMON 10919 2.320
11 106086 | (| VORI ESCANDON PATRICIO RAUL 10920 24.990
12 105992 _| REYES CARVAJAL RENE ANTONIO 10921 11.117
13 107063 VEGA BRIONES LAURA 10922 70
14 105989 HUME ARAYA LUIS OMAR 10923 13.630
15 91759 | CABELLO MEDINA ANA ROSA 10924 2.230
16 106064 | | FUENTES GONZALEZ ANA ALICIA 10925 2.365
17 106097 BUSTAMANTE ROGA ANA MARIA 10926 7.923
i8F 107067 M GLESIAS LUAN PATRICIA ISABEL 10927 95.930
19 105999 HERRERA ALFLATT ROSEMARY CECILIA 10928 4.500
20|/ 87026 | | C:rDA ARRIAZA ARTURO RADAMES 10929 47.897
2% 107019 HERRERA CANETE MARIA ISABEL 10930 6.590
=92 106095 MENDEZ ROSALES FELICIANA MIREYA 10931 2.760
23 107073 LEIVA IBARRA PILAR GEMMA 10932 13.767
24 91664 PEZOS QUIROZ LUCIANO PATRICIO 10933 18.740
25 106044 MURILLO GALLARDO MARIA EUGENIA 10934 11.910
26 86986 | \/=NEGAS SALINAS EMILIA 10935 37.520
27 86744 _"_ CISTERNA SALINAS TERESA DEL PILAR 10936 1.460
28 107051 _ VARELA SALGADO MARGARITA 10937 8.190
29 90951 _J VIDAL ABARCA ROSA LIDIA RESURRECC 10938 4.920
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MEIOY "HfA T2AT N CASANOVA ALVAREZ MARIANA MARGARITA 10939 2.230
31 106081 CABEZAS CONCHA EDALL 10940 7.900
32 106080 RIVEROS CARRASCO JENNY ELIANA 10941 9.103
33 106042 | [N ) /MENEZ GALAZ PAOLA CRISTINA 10942 8.970
34 105926 | ([N GoNzALEZ MUNOZ MARCELA ALEJANDRA 10943 1.610
35 86634 | [ P~ VA ORTIZ MACARENA 10944 4.398
36 106053 ROZAS GUZMAN PAULINA ANDREA 10945 10.250
37 106107 | NN \iELLA MENDEZ GIOVANNA SARA 10946 37.780
38 81539 | I GODOY BERRIOS EDISSON ANTONIO 10947 3.690
39 105937 A MARTINEZ VALENZUELA KATALINA 10948 27.340
40 82996 | | ~Vi A TOBAR CONSTANZA DEYANIRA 10949 22.010
41 89284 | I /0HN GAJARDO SEBASTIAN ANTONIO 10950 45.650
42 106105 | ([ RUiZ ARRIAGADA JAVIER IGNACIO 10951 5.747
43 88304 | N 0.1\ ARES ROE VICENTE 10952 2.230
44 87052 | | 0!z VILLANUEVA ROSA 10953 1.060
45 106416 | S 5070 RIQUELME FERNANDO 10954 1.977
46 105922 | | CAMPOS AGUILAR ANA KARINA 10955 4.950
47 82561 ﬁ CALDERON ARIAS MARIA FERNANDA 10956 10.860

Total 655.514

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 imputard 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 Tesorerfa Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

: IEDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE

iy

JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

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

S_aluda-aténtamente aud,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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DISTRIBUCION

- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






