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DEC. ALC. SECC 2° N° 20 0
LAS CONDES,

11 ABR 2018

de fecha 21 de Diciembre de 2017, que pone en vigencia el

de fecha 28 de Diciembre de 2017, que pone en vigencia el
idad de Atencién de Emergencia 2018.

-Decreto Alc. Seccidn lera. N 4949 de fecha 20 de Diciembre de 2010.

-El informe de Imputacién N 3853 de fecha 13 de Marzodel 2018 del Departamento de Finanzas.
-Certificado de Depto. Desarrollo Social, de fecha Marzo del 2018.

Los articulos 56,63 y demds pertinentes del D.F.L. N 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de
Mayo de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la ley N 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, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Emergencia

NOMINA N° 14457

N® |N° Rut Nombhre Domicilio Bonificacién
Cotizacién Municipal
1] 17052| 3.257.091-7| MONSALVE SCIACALUGA SIGISFREDO | I 210.930
FRANCISCO
2| 11627| 3.525.123-5|PERONA SILVA JUANA | 45.920
— 9705| 3.795.681-3 | VALENTIE FERNANDEZ MARIA ESTHER | 56.290
25 N
/" 4 9145| 3.835.055-2| CARVAJAL URETA JULIO HUMBERTO | 52.380
s, —
Y, i\l
[ ﬁg——aLgs =;'=-:112080 4.409.147-K | GALENO VILINA CeCILIA DEL CARMEN | I 36.703
s *ureTel
E 2 <t Odt 1= -}}zoso 5.223.717-3| GOMEZ LOPEZ IRENE f— 30.060
i it T
HE 3;,. g lo i |
1 Wi a9
\= \Ji 7| /f2061| 6.079.378-6| MIRANDA JOFRE JAIME LUIS [ ] 194.730
&
"{3‘?, 8 // 10340 6.299.793-1| TAUCAN SANCHEZ EMILIA ] 50.550
" | A _—
"1 o] 12079| 6.691.287-6|PEREZ ORTIZ MARIA EUGENIA ] 51.580
10, 11629| 7.081.632-6|BANADOS ECHEVERRIAELENA ANA [ 32.778
MARIA
11 7891| 9.976.441-4|SCHULTZ BUSTAMANTE ANA MARIA | I 49.360
[ |
12| 11107| 10.254.994-5|CASTRO SEGUEL JACQUELINE I 43.120
13| 11870| 10.295.386-K|BOSCH ESCOBAR PAZ . 46.350
[ ]
14 12063| 12.231.818-4|PINEDA LOPEZ CLAUDIA ] 54.400
15| 11720| 13.458.998-1|SANGRONIZ IRIZAR VIVIANA ] 38.841
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16/ 11977| 14.500.835-2|RODA . CORRADO I 40.630
17]  12067| 15.369.945-3| MIRANDA VIDELA CRISTIAN ANTONIO | 64.400
18| 11625| 16.017.758-6|HALDEMAN FERNANDEZ ALICIA | 198.561
BLANCA [

19|  10341| 18.077.839-K|JIMENEZ CANETE FERNANDA NicoL | 54.550
200 13127 19.243.784-9| MUNOZ TORRES CAMILA IGNACIA ] 34.377
21| 11916 19.246.084-0| CAMPOS PINO PEDRO IGNACIO I 50.680
22|  11363| 22.211.152-8|VILLON CAPELLAN HILDA ] 48.270

Total 1.485.460

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, 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 quedarin en custodia de la
Direccidn de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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