MEIQR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

SOCIAL

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Seccién 1 Nro. 8.837 de fecha 21.12.2017,

la Solidaridad 2018.

VoD
DEC. ALC. SECC 1° N° /

tas cones, 1 9 ABR 2016

DEC. ALC. SECC 2° N° _M

LAS CONDES, 7

que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

- Decreto Seccién 1 Nro. 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

2
- El

- Certificado de Dp s
- Lok articulos 56, 6 e
2006, publicado en el Diario Of

TBARDPE

fecha marzo 2018.

@OF Slc:{ 1era£\l fN‘Bﬁe echa 20 de diciembre de 2010.
- Info detmpdtacidf NF6. 3798 de Tfecha 12.03.2018 del Departamento de Finanzas.
llo Social, dé

ertinentes flel D.F.L. Nro. 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del

26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
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

NOMINA N° 14568

N*® |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1| 2.453.338-7| VALENZUELA VERGARA JOSEFINA CLOVICIA 740
2| 2.462.259-2|SANTOS OPAZO RENATO SERGIO 740
3| 3.980.787-4HERMOSILLA IBIETA GUSTAVO DANIEL 740
4| 4.017.327-7)MUNOZ BRENNER EDUARDO 47.880
5| 4.107.400-0[PINTO PARDO VIOLETA SABINA 740
B\4.317.697-8[ROSSO CAMPOS ELENA EMILIA 740
“\\855.894-1] BARELLA MANDIOLA VERONICA 53.765
/8| 5\§15.342-6] VERGARA MALDONADO DITA 740
9| 6.985.610-9 ORTEGA CUEVAS JOSE GUILLERMO 4.220
| @ 8.135-8 ESTIBILL MENA FERNANDO ROBERTO 17.110
2| P $.816.488-5| ARANCIBIA LARENAS MONICA HILDA 6.201
:| 821" 8.940.104-0[INOSTROZA CIFUENTES LILIANA DEL CARMEN = 47.880
: :g; @.0]1.052-0]HERRERA CARVALLO MARIA CAROLINA 6.100
< i[14] 7}73.851-1/CABANA FUENZALIDA AGUSTIN LORENZO 740
i¢s) 15| 7/491.166-8 NAVARRETE JIMENEZ ELISA 47.880
'-I "’:';) 16]///.874.750-1| BRAVO TORO FERNANDO DEL TRANSIT 7.840
& " 9.703.628-4| MURCIA RODRIGUEZ ANGELICA JAZMIN 740
18| 9.982.179-5{ARTEAGA SERRA ALFREDO HERNAN 6.100
19] 11.017.435-7 MARTINEZ SALAZAR ROSARIO DE LO URDES 740
20| 11.125.634-9[RODRIGUEZ CARRASCO GLORIA 4.220
21| 11.415.869-0| AGRAMUNT ORREGO XIMENA 740
22| 12.666.137-1| FERRADA LARA SILVANA LORENZA 6.100
23| 22.070.169-7| GUTIERREZ TORIELLO ANGELA 56
Total 262.752

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.
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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, [tems 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 quedardn en custodia de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION

- Direccidén Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes
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