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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO \OAD -

ESARROLL® SOCIAL

2017.
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AT eto Seccion 837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

DEC. ALC. SECC1° N° -;:_%i' O
0 2 FEB 201 ?
DEC. ALC. SECC 2° N° ;;F

LAS CONDES,

LAS CONDES,

14 Feg. 2018

0 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

- Decreto Seccion 12 N2 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

2018.

- El Decreto Alc. Secc. 1lera. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.
- Informe de Imputacién N° 1.140 de fecha 11.01.2018 del Departamento de Finanzas.
- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha enero de 2018.
- Los articulos 56, 63 y demas 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 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 2017

NOMINA N° 12643

~ N°® |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
) Municipal
“21412.108-7| IBIETA OTTO JOSE IGNACIO 10.980
5.300.024-1] CORTES CERECEDA JOSE RAUL 660
7.779,169-6] CHAHUAN BACHUR MARIA CINTIA 12.270
£8.089,496-9| CATALAN GODOY CLAUDIO RODRIGO 8.390
5| (8,380:162-6| ARCE MORENO GUSTAVO ADOLFO 81.090
U6| Bi¥64.879-6| ALBORNOZ WHITELEY VIVIANA FIORINA 12.540
27| 8.985.009-K| HERRERA VAN DE WYNGARD MARIA ISABEL 10.980
8] ©.485/340-3/ CORDERO NUNEZ RUMELIO ALBERTO 17.020
9| 9.921/256-K| CASTRO GARCIA TERESITA 10.980
.. | 10] 10.685.548-k| PONCE FABREGUI INES LETICIA 7.820
“l11] 10%685.548-k| PONCE FABREGUI INES LETICIA 26.140
12| 11.490.653-0| AVILA AVILA FABIOLA DEL CARMEN 76.440
13} 12.504.239-2| ROSALES BARRA MILICEN JENNY 6.810
14| 12.888.562-5| HERMOSILLA JOFRE JUAN JOSE 10.060
15| 13.277.032-8| BARIAS CONTRERAS MANUEL EUGENIO 13.560
16| 15.424.726-2| FLORES SUAREZ JENNY NORGIAN 17.020
17/ 15.607.838-7| MOLINA MICHELSON DENISSE 17.440
18| 15.607.838-7| MOLINA MICHELSON DENISSE 17.440
19| 15.912.208-5[ NICOLAO MARDONES ELIZABETH SOLEDAD 10.980
20 16.096.388-3| MERINO GALLOSO ELIZABETH 22.580
21| 16.210.694-5{SOTO ROJAS CRISTOBAL ANDRES 10.340
22| 16.370.657-1{ ACEVEDO PINEIRO MATIAS 10.980
23 16.370.657-1{ ACEVEDO PINEIRO MATIAS 10.980
24| 16.648.915-6{ SUAREZ ACURIA TRACY DOMINIQUE 10.980
25| 16.923.364-0{ JARA VENEGAS DANIELA ALEJANDRA 10.470
26 16.923.364-0[ JARA VENEGAS DANIELA ALEJANDRA 26.140
27| 16.942.901-4| GONZALEZ RIVAS ALEJANDRA CATALINA 10.980
28| 17.703.221-2{ GIGLIO SERRANO SIMONELLA PATRICIA 22.430




29| 18.329.072-K| DOMINGUEZ CORONADO ALLISON 5.620
30/ 18.325.072-K| DOMINGUEZ CORONADO ALLISON 10.980
31] 18.547.638-3| VASQUEZ BENAVIDES CAROLINA ANDREA 8.390
32| 20.240.609-2| ARAOS MONTECINOS RENZO NICOLAS 9.320
33[ 20.909.525-4| COCIO CANIULAO KARLA IGNACIA 26.180
3421.607.419-K| AVILA ROSALES DAMARY CRISTINA 41.170

35/ 22.216.529-6| D ANGELO . LIRIA MABEL ] 660

36| 22.216.529-6| D ANGELO . LIRIA MABEL

137.730
37] 23.687.826-0| ALTAMIRANO MERINO SEBASTIAN IGNACIO % 10.980

38| 24.670.181-4| NAVARRETE TAPIA RAFAELA 10.980
39| 25.071.168-9| PAUL HERRERA AMANDA VICTORIA 22.700
40| 25.310.168-7| NAVARRETE TAPIA LAUTARO ELIEL 10.980

Total 800.190

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, ftems 01 al Sector Privado, asignacion 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 la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION

- Direccidon Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas
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