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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
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SECRETARIA MUNICIPAL
COPIA INFORMATIVA
SE HA DICTADO

TOS Y TENIENDO PRESENTE:

g o Y '
DEC. ALC. SECC 1° N° PP 1
LAS CONDES, 2 3 MAY []17,

DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

29 MAY 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. 1lera. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 4.837 de fecha 11.05.2017 del Departamento de Finanzas.

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

- 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 Orgdnica 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, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica

Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2017 NOMINA N° 8822

N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal

1 SAAVEDRA VILLALOBOS JOSE AGUSTIN N 5.070

2 MOSCOSO DAVALOS AIDA JUSTA I 51.290

3 GLEBOFF GILLET DIMITRI TIMA ] 5.670

4| NN G E8OFF GILLET DIMITRI TIMA ‘ - 2.900

5| I TOBAR DIAZ NOLFA |— 35.440

6 %TOBAR DIAZ NOLFA | 5.070

7 TOBAR DIAZ NOLFA ] 3.480

8 MARIN STONE CARMEN ] 2.590

z FARIAS ESTAY MARISOL DEL CARMEN e 120

O SOTO PEREIRA MARIA OFELIA I 2.590

Z5 =ABARZA ABARZA BEATRIZ | 9.510

12| I £ SCOBAR GUTIERREZ CLAUDIA FRANCISCA I 4.650

. | 13| I A COB CORTEZ CINDY MORGAN - 11.360

*{-14{ SRS A COB CORTEZ CINDY MORGAN -] 920

15| SN 5TRUTHERS MELO MACARENA ANDREA I 3.594

16| I STRUTHERS MELO MACARENA ANDREA N 947

{ 27| SN ' LA MENDEZ GIOVANNA SARA | 2.940

72| I | OPE7 KARAMANOS FRANCISCO JOSE — 3.900

B C: - FUENTES SOFIA VERONICA | 13.019

Total 165.060

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.



M EJ O 8.-PEMITASE, pos 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 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
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: OMAR SAFFIE LAMAS ALCALDE (S)
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

DISTRIBUCION

- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






