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DEC. ALC. SECC 2° N° | s
LAS CONDES,

Fa sER

ecre ? [E SS 437 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
idarid

- de fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos
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2017.

- Decreto Seccién 12 N2 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos
2018.

- El Decreto Alc. Secc. lera. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 1.265 de fecha 12.01.2018 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha enero de 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 y
sistematizado de la Ley 18.695 Orgdnica 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
\Qrdillera de la Solidaridad:
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! P\kgrama Salud para Todos 2017 NOMINA N° 13141
Nombre Domicilio Bonificacién

Municipal
9 ’;,',i 11397.471-1 GAMELLI VALLEJO NORA AMANDA 7.800
i 2E i§942.298-2 FARRAN VASQUEZ NELDA EMERITA 9.510
= 3 3{":187,994-9 JULJUL MARIA ELIANA 7.800
4 i’é.188.063-? ILLANES GALAZ LUIS ANTONIO RAFAEL 2.591
5|/ ".3.515‘725-5 VALENZUELA ORTIZ RIGOBERTQO EDUARDO 3.850
6 3.762.595-7| SAEZ RODRIGUEZ NORA DE LAS MERCEDES 6.400
7| 3.762.595-7|SAEZ RODRIGUEZ NORA DE LAS MERCEDES 6.400
8| 4.040.724-3| CABELLO ALVAREZ JOSEFINA DEL CARMEN 5.580
9| 4.207.486-1) ORTIZ MALDONADO GERALDINA LIDIA 9.510
10| 4.681.571-8] GANIFFO FUENTES LUIS ARTURO 7.190
11| 4.697.424-7|GATICA ITURRIETA MARIA ESTER 2.940
12| 4.730.202-1) AGUIRRE VIDAURRE LEAL LAURA BEATRIZ 5.080
13| 4.916.887-K| QUEVEDO KAWASAKI JUANA LYSETTE 2.590
14| 5.021.050-2{ VERGARA URZUA MARIA GLORIA 6.410
15| 5.142.081-0| CASTRO ITURRIETA FERNANDO ANTONIO 1.684
16| 5.204.496-0| LAIZ SOTO ELBA 8.703
17| 5.311.063-0]JIMENEZ ABT JIMENA PILAR 4,370
18| 5.311.063-0|JIMENEZ ABT JIMENA PILAR 87.836
19| 5.323.304-K| MUNOZ ARAYA SILVIA MYRIAM 5.580
20| 5.436.311-7| MIDANE TALA JORGE ENRIQUE 6.410
21| 5.438.450-5/PINTO LOZANO MARTITA DEL CARMEN 8.310
22| 5.470.492-5|RIVEROS TAPIA LAURA 9.510
23| 5.543.040-3] ROMERO MORALES ROSA ISABEL 5.250
24| 5.569.830-9} ALONSO MARTINEZ PABLO VALENTIN 9.510
25| 5.804.840-2| SALGADO PEREZ BRIGIDA 8.950
26| 5.889.235-1/GODOY ALVAREZ LELIA HAYDEE 7.190
27| 5.985.715-0| PINEDA LARENAS MONICA GABRIELA 3.360
28| 6.073.920-K| BELLO MANSILLA MARIA LUZ 5.839




29| 7.507.889-7| CASTRO MUROZ NIDIA DEL CARMEN 5.562
30| 7.507.889-7| CASTRO MURNOZ NIDIA DEL CARMEN 5.562
31| 7.938.655-3| SALOMON KAMEID LUIS 6.351
32| 8.638.122-2{ SANCHEZ LOPEZ FIDELINA DEL CARM 9.270
33| 8.683.327-1| QUINTEROS FERRADA MARIA VERONICA 3.360
34| 9.045.659-8 GAZITUA URZUA MARIA SOLEDAD 3.360
35| 9.526.456-5|RODRIGUEZ VASQUEZ ANA 3.432
36| 10.615.605-0| SAAVEDRA BENAVENTE MARIANO JOSE 6.410
37| 10.639.828-3| VELOSO SALAZAR EDITH DEL PILAR 7.970
38| 11.652.943-2| TRINCADO ENCINA LORENA DEL CARMEN 4.190
39/ 11.980.161-3| FARIAS PENA VERONICA DEL CARMEN 3.860
40| 14.738.799-7| PUNEZ VILCAPOMA VILMA CELIA 4.190
41| 16.937.549-6] ARENAS CORTES MARGARITA ANDREA 5.180
42| 18.022.515-3| RAMILA PINOCHET FRANCISCA 3.436
43| 18.453.051-1| RODRIGUEZ VIVES MONSERRAT VALENTINA 6.170
44 19.526.418-K| BECKETT CORDOVA MARIA JESUS 7.190
45| 20.298.781-8| BERTRAND HESSIN FARIDE 5.552
46| 21.503.346-5| CANALES MUNOZ JOAQUIN FERNANDO 3.167
47| 21.750.513-5{ PUMARINO AMOR ANTONIA BELEN 2.590
48| 22.157.942-9| GONZALEZ PAREDES MAXIMILIANO EDUARDO 7.190

Total 360.145

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
s nqmﬁ e NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K.

/ 0 x\\

?15.- EL GASTQ, se imputara al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacién 007
{io Asis‘tgnéia 5bx:13| a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la
IS Bolidaridad:

-;gl‘;ire_ge:fte Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en
cus*t&aia,de Tpsorerla Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la
D;recc:on depesarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION

- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






