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o _ LAS CONDES, |/

WG 4
DEC. ALC. SECC 2° N°

LAS CONDES, A o

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

EFDecreto Seccién 1 Nro. 8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de Ia
Solidaridad 2018.

Decreto Seccién 1 Nro. 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos
2018.

EFDecreto.Alc. Secc. lera: Nro:: 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

Informe de Imputacién Nro. 6279 de fecha 30.06.2018 del Departamento de Finanzas.

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

Les 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 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 Salud para Todos NOMINA N° 15841
N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal

3 2.924.784-6]ROMANINI POZO ROSA DEL CARMEN 740
p52] 3.042.091-8|REYES BUDELOVSKY GISSY BERTA 9.330
3[\8,061.756-8 MUNOZ MARIN GRACIELA ROSA 7.840
4| 3X)98.459-5|PEREIRA GIL MARGARITA TERESITA D 7.840
5| 3.9%5.826-6| CORNEJO GARRIDO MARTA ROSA 740
62 4.188.703-5| BLANCHARD POBLETE OLGA LUISA 2.090
-7 5.1} 006-K| BORDES TRUCCO OLGA 4.420
Pes[®@ m4]121-6| MORALES SOTO JUAN FERNANDO 30.980
9ja'S 294)174-8 NUNEZ NUNEZ VICTOR 7.840
$04m 581)7.629-k| VALDENEGRO VALENZUELA LUIS EDUARDO 7.840
21 6.840.420-8| ARANDA MADARIAGA XIMENA DEL CARMEN 740
12| 7.926.466-0| FLORES DIAZ SYLVIA DEL CARMEN 740
13| 8/760.857-3 GAILLARD DOMINGUEZ ALEJANDRA 4.420
14478.996.972-7/ GODOY ZAPATA MAGDALENA VIOLEA 740
15| 9.115.579-6|V ALENZUELA RUZ CAROLINA 81.585
16| 9.209.006-K| TORRES MUNOZ VIOLA ELENA 2.200
17| 9.572.186-9 CRUCHAGA PEREZ ANA MARIA 1.885
18| 9.589.444-5|LAVIN PAVEZ MARCELA 4.416
19/ 10.122.219-5{TORO BASAURE AMADEO HERIBERTO 740
20/ 10.766.283-9REBOLLEDO DOTE JESSICA CECILIA 8.339
21 10.991.465-7| VALENZUELA PINTO JACQUELINE DEL CARME 4.420
22| 11.639.613-0{ LARENAS TOLEDO CLAUDIA PAZ 4.420
23 11.651.138-K| BERRUETA ORDENES ANGELICA 2.090
24/ 12.003.783-8| BRIONES SEPULVEDA SERGIO ALEJANDRO 1.930
25( 12.464.267-1|PULIDO IBANEZ CATALINA ANDREA 1.353
26 13.069.106-4) CORREA TRISTAIN BEATRIZ 267
27| 13.073.889-3| HUENUPE MARTINEZ LAURA ANDREA 2.090
28| 15.841.860-6{ESPINOZA REBOLLEDO PAMELA ROCIO 3.160
29| 16.475.143-0{ JOFRE ESPINOSA DANIELA CECILIA 740
30| 16.612.321-6{ VALDEBENITO LATHROP FELIPE EDUARDO 3.160
31| 17.024.111-8| FARIAS GARAY MICHELLE ESTEFANIA A 7.840
32 18.307.884-4 MARDONES BRAVO JAVIERA 740
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33| 18.639.628-6| AMPUERO INAREJO IGNACIO ANDRES 1.316

34/ 18.990.722-2| ARANGUIZ CEPEDA MARIA CAROLINA BELEN

35| 20.678.740-6| FIGUEROA ROJAS VALENTINA PAZ

36( 20.809.757-1| COVARRUBIA MASCARO MARTA JOSEFINA

37] 21.107.584-8 PONCE HUERTA CLAUDIA

38| 21.785.521-7| GORMAZ PENA DANIEL

359]21.921.102-3{ZAVALETA AMAYA ROXANA ANGELITA

40| 22.202.022-0| GAVIDA VILLALOBOS ROSA EUFEMIA

41| 22.202.022-0{ GAVIDA VILLALOBOS ROSA EUFEMIA

42(22.599.646-6| MALDONADO ORTEGA MARTINA DAYANA

43) 24.469.821-2| JANAMPA BUITRON SILVIA SALOME

]

4.420
64.731
1.056
740
3.213
740
17.230
22.210
7.840
4.420

Total 345.591
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 imputarad al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de Ia
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
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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