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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Seccion 1 Nro. 8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera
de la Solidaridad 2018.
- Decreto Seccién 1 Nro. 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para
Todos 2018.
- El Decreto Alc. Secc. 1era. Nro. 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.
- Informe de Imputacién Nro. 3329 de fecha 05.03.2018 del Departamento de Finanzas.
- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha marzo 2018.
- Los articulos 56, 63 y demds pertinentes del D.F.L. Nro. 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 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:

DEC. ALC. SECC 1° N°
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DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

0 9 MAY 2018

Programa Salud para Todos

NOMINA N° 13895

N° |[Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1| 2.257.676-3{LABRIN LABRIN MARIA GREGORIA . ] 71.190
2| 2.553.515-4{ FERNANDEZ ARAVENA HILDA ANA ] 8.686
3| 2.559.177-1 VILLALOBOS CHAPARRO PLUTARCO 1 7.510
4| 3.283.865-0|RODRIGUEZ OYARZUN JORGE ALIRO 1 24.390
5| 3.647.613-3] LAWRENCE FUENTEALBA ANA PATRICIA ] 4.070
6| 4.281.847-K|GOENAGA PALMA JOSE ALEJANDRO |_ 4.303
7| 4.283.409-2| PARRAGUEZ GAJARDO FIDELISA DEL CARMEN ] 590
8| 4.605.255-2| MAURIN FERNANDEZ MARIA ANGELICA ] 590
9| 4.696.431-4/ SAROVIC CHAPARRO MARIA BRIGIDA 1 2.590
10| 4.921.056-6|FARIAS MUNOZ RAUL GASTON . 7.510
11] 4.968.635-8 FRIAS AMADORI SERGIO MARIO ’— 5.220
12f" 5.193:437-2| PRADA ALLIENDE MARIA ELENA ] 7.510
A31,°6.026.27%9] ABURTO BASCURAN MARCELA DEL CARMEN [ ] 6.263
/J'14] 6.058.483-A'CARVAJAL KARL IRENE MARCELA J 590
15| 5%42.481-9/GALAZ MUNOZ MIRTA FELISA I 71.190
164 6:542 481-9| GALAZ MURIOZ MIRTA FELISA 1 23.180
47| “7.037.692-K| UGARTE SOTO GERARDO GONZALO | 7.510
18| "7.287.558-3| MERINO VARGAS RODRIGO ] 7.510
19| B:478.839-2{ ARTEAGA PELLEGRIN ROSITA LUZ I 3.467
20 @ 215.653-2| ELORES BARRIENTOS GLORIA ESTER I 3.240
21| 9.215.653-2JFLORES BARRIENTOS GLORIA ESTER % 10.080
'22}1,9.589.444-8f L AVIN PAVEZ MARCELA 3
23| 94674.86447| CORTES SEPULVEDA CLAUDIA PASTORIZA ] 590
24| “9:985:852-6|DIAZ RUBIO PILAR DEL CARMEN ] 590
25| 11.504.757-4/ MORALES ARRUE EDGAR BERNARDO ] 7.510
26/ 12.078.594-K| FIGUEROA ACUNA KAREN ] 2.912
27| 14.522.739-9| GOMEZ MELI SUSANA ] 7.510
28| 15.890.386-5|ZUNIGA GONZALEZ MAURICIO ANDRE N 7.510
29| 16.379.764-K| MAUREIRA ORELLANA GABINO ] 590
30| 16.489.318-9| ARRIAZA VEGA CLAUDIO 91.816
31/ 16.610.615-K| TORAL OLIVARI MARIELLA ROXANA | 7.510
32| 16.952.081-K| DAVID CASTRO DIEGO GUSTAVO ’; 10.340
33| 17.780.314-6{ POBLETE ACUNIA ROXANA ANDREA ] 7.510
34| 18.045.444-6{ DIAZ AREVALO YASNA ISABEL | 5.190
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MEADT FARA TOROS
35 20.418.290-6| GOMEZ DIAZ BENJAMIN ALEJANDRO 590
36/ 21.231.865-5{ FUENTES BRAVO DALIAN ALEJANDRO 16.120
37{ 22.752.779-K| COFRE NARANJO COLOMBA 580
38 23.243.609-3| VALENZUELA FLORES FLORENCIA MARGARITA ] 590
39 23.571.897-9 HINOJOSA MARCHANT IAN VICENTE 590
40| 25.904.733-1{ VALENZUELA CONTRERAS SANTIAGO ANDRES | 590

Total 445.840
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 quedaran en custodia de Ia
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION S
- Direccidén Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






