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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES =
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R DEC. ALC. SECC 1° N° =

LASCONDES;‘,B ﬁ FEB 20

DEC. ALC. SECC 2° N°

LAS CONDES, PR
I'J gy, 2018
VIS TENIENDO PRESENTE: )

p ART}eEdBn 2W° '8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
| idadidad 2018.

- Decreto Seccién 12 N2 6153 de fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos
2017.

- Decreto Secci6n 12 N2 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, Gue aprueba el Programa Salud para Todos
2018.

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

- Informe de Imputacién N° 1.234 de fecha 12.01.2018 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 vy
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
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2017 NOMINA N° 13070
N° [Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
L 1] 6.494.963-2 MURNOZ GOMEZ MARIA TERESA DEL CAR 10.980
3}, 6.564.304-9| MELO CORDERO VERONICA HORTENSIA 23.140
3| \5,564.304-9| MELO CORDERO VERONICA HORTENSIA 23.140
4| 64464.304-9| MELO CORDERO VERONICA HORTENSIA 23.140
{9 5| 6.418.587-8| HENRIQUEZ TOYOS BLANCA 17.020
b @| &9U8.587-8] HENRIQUEZ TOYOS BLANCA 17.020
Hg E_ﬁ_g £.026.308-4] VOLKWEIN KOWAL KURT ERICO 9.320
< 1 B|” £320.171-9| VALDES HUERTA ISABEL MERCEDES 8.560
\% 3 3 B| #3p1.171-9 VALDES HUERTA ISABEL MERCEDES 8.560
\\‘;ﬁ(\ 110] 9.245.072-4| DOMEYKO BALMACEDA IVAN 10.980
\}\‘%/ 11| 9/$89.145-4] NOGUERA MUROZ ALICIA DEL ROSARIO 17.020
\7)y |12]/8.918.728-K[ TOLEDO MUNOZ MARIA XIMENA 2.590
N3] 9.921.380-9|RAMIREZ LOPEZ LUIS JUVENAL 10.980
14| 10.107.469-2| FRICK PEREZ IGNACIO GABRIEL 30.480
15| 10.343.934-5| PEREZ SALAS MARIA SOLEDAD 22.080
16| 10.610.764-5{ MEDEL VILLAR BORJA DEL CARMEN 12.540
17| 10.674.767-9| PEREZ AGUAYO NORMA 10.980
18] 11.017.852-2|ROJAS TAMARIN VERONICA 10.980
19 11.635.637-6| HONEYMAN HERRERA ANDREA ELIZABETH 9.760
20| 12.492.422-7| CORTES BECERRA ELIZABETH 17.020
21| 12.855.470-k| DELLA-RIVA GUTIERREZ MACKARENA 10.980
22| 12.885.918-7| JARA LARA PEDRO ANTONIO 8.390
23| 13.687.113-7| ASTORGA CHACON NATALIA ANDREA 29.380
24| 13.931.127-2| ESPINOSA MARTINEZ CARLA ELIZABETH 10.980
25| 14.515.031-0| RIOS ZERPA ALFREDO SABINO 26.140
26| 15.313.218-6| DIAZ DELGADILLO CLAUDIA PAZ 8.390
27| 15.424.726-2| FLORES SUAREZ JENNY NORGIAN 10.470
28| 16.172.506-4] HERRERA LOPEZ NATALY DEL CARMEN 10.340




29| 16.172.506-4| HERRERA LOPEZ NATALY DEL CARMEN 10.470
30| 16.323.546-3| GONZALEZ RODRIGUEZ CLAUDIA ALEJANDRA 10.980
31| 16.323.546-3) GONZALEZ RODRIGUEZ CLAUDIA ALEJANDRA 4.960
32| 16.980.068-5{BUTTO ACUNA KARLA FERIDE ISSA 10.980
33| 18.395.645-0| LOPEZ MURNIOZ MAXIMILIANO 23.840
34 18.395.645-0| LOPEZ MUNOZ MAXIMILIANO 8.390
35| 19.246.160-k| PINOCHET WELLMANN MARIA JESUS 10.980
36| 20.858.198-8| MONCADA GONZALEZ FABIAN ALEJANDRO 17.020
37/ 21.998.654-8| LA TERRA . SALVATORE 79.140
38| 23.009.342-3[ CASTRO ORTIZ ANYELINA CRISTELL 6.540
39 23.009.342-3| CASTRO ORTIZ ANYELINA CRISTELL 9.050
40( 24.489.753-3| CELIS SARMIENTO NEYMAR ] 10.980
41/ 24.539.112-9| MALDONADO ABURTO MARIANA 10.980
42| 25.123.230-K| GARAY POZO DAMARIS ISABEL 8.660

Total 634.330

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 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 quedaran en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.
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- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






