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RESENTE:

DEC. ALC. SECC1° N° m

tasconoes, (] 9 ABR 2018

DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES, i

N° 8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

oFI@IfeNﬁx
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- ecre EIDS N{ 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos
et e

6153 de fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

ra. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010. ;

=Thtorme de Imputacién N° 2.963 de fecha 20.02.2018 del Departamento de Finanzas. 4

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha febrero de 2018.

- Los articulos 56, 63 y demads 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 2017 NOMINA N° 13547
N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1| 3.103.852-5|GOMEZ LOPEZ CELIA ANTONIA 25.080
2| 5.356.625-1/ PEREZ VILLABLANCA JORGE EDUARDO 6.060
3| 5.396.860-0| PEREIRA JELVEZ CELINDA DEL CARMEN 4.960
4| 5.396.860-0] PEREIRA JELVEZ CELINDA DEL CARMEN 10.980
5| 5.665.720-7|BRAVO CACERES PATRICIO ORLANDO 12.030
6| 6.697.386-7| ACEITUNO CADENA EDUARDO SEGUNDO 8.390
=7 6.296-0] GOMEZ SALAS JUAN EDUARDO 7.940
“Bl 6.87,296-0] GOMEZ SALAS JUAN EDUARDO 14.520
9| 7,843%20-5ALARCON TORRES ROSA ELVIRA 18.790
)62. SANCHEZ PREVOT EUGENIA BERTA 6.810
SANCHEZ PREVOT EUGENIA BERTA 106.636
VIDAL MEDEL CARLOS ALBERTO 6.600
CONCHA URIBARRI CECILIA 5.280
ZAVALA HENRIQUEZ ELIZABETH BEATRIZ 22.430
VERDUGO BASCUNAN TOMAS ANTONIO 10.980
MUROZ BRAVO VERONICA CECILIA 8.390
17| 9.450.87-5{ZAPATA RAMIREZ MARCELA JIMENA 22.580
10.074/677-8 NOVOA SOTELO PATRICIA DEL CARMEN 10.980
%‘%9.89&8 MEDINA QUINILEN CARMEN CECILIA 35.040
20/ 12.163.327-2] LAGOS NOVOA SANDRA GABRIELA 11.820
21 12.855.470-K| DELLA-RIVA GUTIERREZ MACKARENA 9.480
22| 13.162.502-2| MUNOZ DIMTER INGRID ROXANA 10.980
23| 13.481.639-2| DIAZ VIAL CAROLINA DEL PILAR 17.020
24| 13.687.113-7] ASTORGA CHACON NATALIA ANDREA 22.430
25| 13.925.429-5| ACEITUNO NORAMBUENA PAULINA ANDREA 10.980
26| 14.169.599-1] FERRADA VERA CRISTIAN ANTONIO 18.100
27/ 14.169.599-1] FERRADA VERA CRISTIAN ANTONIO 660
28| 14.175.601-K| CATALAN CASTILLO MARIA CRISTINA 10.980
29| 16.301.313-4/ SAAVEDRA DIAZ PIA CAROLINA 23.190
30/ 16.387.022-3 MARTINEZ POLY FRANCIS NICOLE 10.470
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31} 16.923.364-0{JARA VENEGAS DANIELA ALEJANDRA 10.470
32| 17.409.569-8 HORTUVIA VALDES DIEGO ALTAHIR 8.390
33| 19.321.076-7|OYARCE CANALES LINDA MELODIA 10.980
34| 19.793.313-5|HERNANDEZ MIRANDA HECTOR MAURICIO 12.540
35| 20.334.850-8| FRANCO QRELLANA JIENNIFER DAYAN 20.890
36| 21.592.265-0| VENEGAS GONZALEZ CONSTANZA SOLANGE 10.980
37| 21.592.265-0| VENEGAS GONZALEZ CONSTANZA SOLANGE 11.170
38| 21.991.044-4{ ORTIZ TORRES NOEMI MARTA 106.636
39| 21.991.044-4 ORTIZ TORRES NOEMI MARTA 6.810
40| 24.022.862-9|ROMERO DRAGO GASPAR 10.980
41| 24.602.803-6| FREYLE SARMIENTO ZSA ZSA MARIA 8.390
42| 25.537.868-6/ CASTRO IRRIBARRA IGNACIA DANNAE 8.390
43| 25.928.571-2|RIVERA SUAREZ BRUNO ALESSANDRO 10.980

Total 728.192

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, items 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridad 2018.

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
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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