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MEJOR PARA TOD

CI)\ll'ISUNICIP»f-\LIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
CAC.MGC.NGM.63

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DEC. ALC. SECC1° N° 51 @1)
LAS CONDES, 015 MAY 2017 N
DEC. ALC. SECC 2° N° i/fc J

LAS CONDES,

08 mavg 2017

- El Decreto Seccién 12 N° 5.910 de fecha 21.12.2016, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

la Solidaridad 2017.

- Decreto Seccién 12 N2 6153 de fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

2017.

- El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 4949 de fecha 20 de diciem bre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 4.109 de fecha 11.04.2017 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha abril de 2017.

- 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 %
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, examenes y/o procedimientos médicos en la Clinica

Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2017

NOMINA N° 7672

N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1| I R0)AS JORQUERA LEONOR ] 2.790
2 _ ERAZO GONZALEZ MANUEL FRANCISCO ,— 27.958
3| I RAULD ABT RENATO EDUARDO I 11.360
4| I C\iPOS GUZMAN HECTOR HUGO ] 6.980
5 QUILODRAN ASTROZA MARIA BERNARDITA ] 5.070
6 QUILODRAN ASTROZA MARIA BERNARDITA ] 13.250
7| M °\\TO BRAVO JAIME RENE I 3.900
8 FERNANDEZ TORO OLIVIA 70.940
] =ALARCON ARREDONDO JUAN LUIS [ ] 2.590
10| I \/UfO7 BERRIOS AMALIA DE LAS MERCED ] 12.300
| LT[ H ERRERA HEVIA MARIA INES 2.790
“| 22| N VONSALVES CARRASCO JOSE MIGUEL 1B 12.300
13 ZANARTU GUZMAN PAULINA DEL CARMEN ] 2.841
;o @ Al FERNANDEZ CACERES EMMA DEL CARMEN I 2.590
[~ @gTH|d CONTRERAS DURAN EMILIA ELENA [ ] 2.590
55'15’ N ’31% u FAINI DI CASTRI MADDALENA 2.590
?ifﬁ , 27| . PALMA FUENTES BLANCA NINFA ] 2.590
WS § 43| SMS FRiTZ TORRES GEORGINA ] 2.034
\2 %}éﬂ 19 ° ' RAMIREZ ROJAS MARIA 2.590
\\% 20 =QUFNTEROS CERDA GLORIA I 2.940
&fg;;? |21 —NAVARRETE SALVADORES MARIA CRISTINA ] 2.590
YW 22} N 5REHME HIDALGO MARIA CRISTINA ] 2.590
23 ARAYA LASTRA ANA ] 1.195
24| NN \/ERA SILVA TERESA DE LOURDES _ 15.200
25| [N AL\IA URZUA ROBIN EDUARDO I 37.900
26| I PATUELLI HODDE CLAUDIA ALEJANDRA 3.108
27 CHAVEZ MURNOZ NORA | 4.460
28 PATINO PATINO MARIA INES ] 2.590
29 ESPINOSA PFISTER MARIA VERONICA ] 12.300




Leas

MEloR B30 PAREDES NAVARRETE LILIAN ELIZABETH ] 2.590
31| IS GAETE ALDUNATE CRISTIAN ANDRES ] 10.130
32| I | /GOs SEGUEL DOMITILA MERCEDES I 2.590
33| M R05ALES HERMOSILLA MARTA I 276
34 TRIPAILAF SALAZAR NORA DEL CARMEN . | 2.590
35| | s:rULVEDA VERA BERNARDINA |_ 2.940
36| I 1 ARTINEZ SANCHEZ RENE |_ 2.590

37| I DOMINGUEZ MIMICA VIVIAN e 5.500
38| [N ©0HORQUEZ FLORES LUCY 56.450
39| I | /5RA MOLINA MARINELA OLGA ] 2.590
40| IS '/ DEBENITO LATHROP FELIPE EDUARDO . 2.790
41| S| O5SES QUINTEROS NATALIA ANDREA I 6.170
42| I 5/ \CHEZ BARRAZA IGNACIO ANDRES . ] 2.590
43| I ORELLANA REYES FELIPE IGNACIO I 6.096
44| I R \EROS HIDALGO LUCIANA . 5.500
45| I VA ENZUELA JARA VALENTINA AURORA ) 2.590

[ 46] URBAN MURNOZ CAMILA FERNANDA [ ] 4.460

| 47] = URBAN MUNOZ CAMILA FERNANDA 6.960
48| I/~ EN7UELA JARA VICTORIA DE LAS NIEV ] 2.433

Total 402.761

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, ftems 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridad 2017.

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: OMAR SAFFIE LAMAS ALCALDE (S)
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