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MEIDR PaRA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLOZOMUNITARIO ~

—VISTOS Y
- El Decrs

- Decretd
2017.
- Decreto
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WE& fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
Cl& "_‘

a Solid

-2018.

- El Decreto Alc. Secc. 1era. Nro. 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién Nro 3637 de fecha 12.03.2018 del Departamento de Finanzas.
Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha marzo 2018.
Los articulos 56, 63 y demds 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 v
sistematizado de la Ley 18.695 Orgénica 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:

to Seccién 1 N
ridad 2018.
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DEC. ALC. SECC 1° N°

DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

I

RS

tasconoes, 2 0 ABR 20

Ciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

ciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

Programa Salud para Todos

NOMINA N° 13653

No

Rut

Nombre

Domicilio

2.976.689-4

INOJOSA LECLERC LUISA HORTENCIA

Bonificacion
Municipal

2.976.689-4

INOJOSA LECLERC LUISA HORTENCIA

11.360

3.100.578-7

SANHUEZA BASTIAS HECTOR ORLANDO

2.790

3.125.193-0{ VAN SINT JAN FABRY JACQUELINE SYLVETTE

46.190

3.125.199-0| VAN SINT JAN FABRY JACQUELINE SYLVETTE

5.070

3.182.981-K| GRBAC GRBAC IVAN

34.020

1AE

S 22238459

MAYORGA BISQUETT IRIS DEL CARMEN

6.980

3.464.490-6{ ARAYA GONZALEZ JULIA

4.600

o[l || s |w|]e

| 3.40%,298-1

DE LA CERDA SANCHEZ CARLOS EUGENIO

14.690

13.950

& J96] 3.407.998-1| DE LA CERDA SANCHEZ CARLOS EUGENIO

3.407.815-0)

PIZARRO PONCE DE LEON CARMEN MARIA

12.430

i8] 9.513.619-3

3.513.6119-3

PALDACCI RAMIREZ ANDRE

3.100

PALDACCI RAMIREZ ANDRE

5.070

14.67f.146-3| GALLARDO PARRAGUEZ MANUEL JESUS

16.920

| ".314.956-3[ VARELA CABRERA LUISA ELIANA

12.440

4.488/964-4 ALONSO QUIROZ CARLOS CESAR

8.820

4.746(792-6)

LOPEZ DROGUETT JULIO NIBALDO

24.670

4,644.561-2| CORTES GARRETON MARIA ELCIRA

17.730

F=5.110.455-2| FUENTES CORVALAN CARMEN ADRIANA

5.500

5.319.656-K|SILVA FLORES MARIA ANTONIA

9.510

5.471.005-4

RIVERA DIAZ ROSA

25.710

5.471.005-4{ RIVERA DIAZ ROSA

18.980

5.848.507-1] CARTER MATAMALA CARMEN EMA PATRICIA

15.100

6.333.406-5| MUNOZ JAUREGU! ADELA

67.650

6.333.406-5

MURNOZ JAUREGU| ADELA

18.580

6.333.406-5

MUNOZ JAUREGUI ADELA

63.130

7.159.808-K] OLIVARES DEL CAMPO ANA MARIA

3.900

13.960

7.469.619-8/ ARANGUIZ POLANCO MARIA BERNARDA

7.743.117-9

RAMIREZ CORDERO ALICIA AMANDA

5.500

7.959.945-K|MONSALVE ALDANA MERCEDES DEL CARMEN

8.208.487-8 VALDEBENITO CHAVEZ RUPERTO VICENTE

3.672

1.900

8.434.173-8 VILLEGAS BRAVO CARLOS GABRIEL

21.030

9.475.708-8|LEIVA LABRIN ARTURO MARCELO

2.410

9.490.961-

RAILEN AZOCAR ROSA LUCIA

12.300

E

7.200




MEIDR PARA TOODOE

35/ 10.798.196-9| GARCIA SANCHEZ MARIA ISABEL 13.250
36/ 10.830.042-6| NUNEZ AGUILERA SARA ALICIA 5.500
37] 10.932.288-1| ONATE PIUTRIN BLANCA SOLEDAD 31.550
38| 10.932.288-1| ONATE PIUTRIN BLANCA SOLEDAD 15.320
39| 14.504.603-3) MUNOZ SUAREZ TELMO EMILIANO 4.600
40| 14.504.614-9 KCOMT KOO VICTORIA 5.070
41 14.504.614-9{KCOMT KOO VICTORIA 7.320
42| 15.369.945-3] MIRANDA VIDELA CRISTIAN ANTONIO 19.820
43| 19.526.418-K| BECKETT CORDOVA MARIA JESUS 5.070
44/ 19.526.418-K| BECKETT CORDOVA MARIA JESUS 3.260
45| 19.681.258-K| RAMIREZ MANSILLA MACARENA CONSTANZA 12.610
46| 20.962.959-3| GARRIDO ARRIET DENISSE BELEN 25.890
47] 24.836.788-1) GUTIERREZ ALANES ADRIANA 52.630

Total 739.152

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

- DifectidmAdm, Y Finanzas
Gontxghoria

#Depto. Finanzas \\
/+DEsoC

/. ~Ofide@artes






