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MEJOR PARA TODOS
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
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- El Decreto Seccién 12 N° 8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
— laSolidaridad 2018... ..

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

- Decreto Seccién 12
2018.

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

- Informe de Imputacién N° 1.639 de fecha 29.01.2018 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.
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N¢ 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

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° 13187
N° [Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1| 2.962.447-k|MORALES MORALES AIDA DEL CARMEN 17.330
2| 3.455.661-k|EYZAGUIRRE MORALES EDGARDO VICENTE 5.070
3| 3.831.983-3[RIVEROS VERGARA GUILLERMO ANTONIO 24.880
4] 3.955.935-8 FAURE LAZO FELIX 2.790
b45] 4.105.724-6{SANTIBANEZ GUARELLO MARTA CARMEN 18.820
6}0\4.320.914-0 MUROZ ATENAS ANTONIA VILMA 2.790
7| 4,706.566-6| GONZALEZ MUNOZ JUAN DE LA CRUZ 31.040
- | 8] 4%106.566-6{GONZALEZ MURNOZ JUAN DE LA CRUZ 5.070
@ 9| 4.709.647-2BERTONE BERTONE MARIA ANGELICA 2.980
110 7 760.667-5 ERDOMANNSDORFFER BUSTAMANTE SYLVIA OLGA 20.470
[ 1% #.853.725-1] URIBE ROJAS SONIA ENRIQUETA 4.300
#.984.000-1| MOLINA SANHUEZA ARMANDO AUGUSTO 2.946
%934.000-1] MOLINA SANHUEZA ARMANDO AUGUSTO 1.461
4.941.801-9| ZUNIGA ZURIGA MARIA NOEMI 5.500
5.297.432-1) SAGREDO JARA ANA DEL TRANSITO ] 10.130
’5.437.447-K MORENO SOTO LILIANA PATRICIA 4.082
17| 5.525.338-2 RAMIREZ CABELLO LUIS ALBERTO F 6.980
18| 5.746.241-8| SANYOUR FIGUEROA CATALINA LEONOR 43
19| 6.464.786-5 ENRIQUEZ MURNOZ CARLOS 10.830
20| 6.464.786-5|ENRIQUEZ MUNOZ CARLOS 12.400
21| 6.882.053-7| CORREA NEIRA ANA MARIA 9.612
22| 6.948.827-7| VIDAL LASNIBAT MARIA VALERIA 17.800
23| 7.152.620-8|RIVEROS GUZMAN MARTA ELENA 27.880
24| 7.310.953-1| MASSARDO PRADO ANA MARIA 5.500
25| 7.685.315-0| MONSALVE MARTINEZ SANDRA DEL CARMEN 12.760
26| 8.280.143-k|NEUMANN FLORES ALICIA YANET ] 6.080
27| 8.280.143-k| NEUMANN FLORES ALICIA YANET 10.130
28| 8.746.954-9 GIUFFRA VARGAS ERIKA RUPERTA 25.710
29| 9.005.093-1/BOLTON ARAYA MARIA PAULINA SYLVIA 13.960
30| 9.121.440-7|CASTANEDA QUIROZ HILDA 5.070




MEJOR

/-

B2|R 9.171980°7FCASTANEDA QUIROZ HILDA

22.660

32| 10.679.317-4{ GALVEZ VILLARROEL ANA 27.950
33| 10.902.602-6| LABARTHE ESCOBEDQ CRISTIAN 11.510
34| 11.626.184-7) GONZALEZ CASTRO SONIA 25.710
35| 11.626.184-7| GONZALEZ CASTRO SONIA 5.500
36| 11.858.871-1| CORREA TOBAR PAMELA GRACIELA 12.300
37| 14.167.737-3| NAVARRETE GURREA MONSERRAT 24.490
38| 18.707.568-8 ROSALES LEAL MARIA VIRGINIA 12.300
39| 18.726.634-3| LETELIER BUSTAMANTE JUAN CARLOS 18.480
40| 18.726.634-3| LETELIER BUSTAMANTE JUAN CARLOS 5.070
41) 15.126.017-1) JEREZ SILVA ANGELA ESTEFANIA 5.500
42] 21.747.177-K| CAMPUSANO AEDO ANTONNIA ANDREA 12.300
43| 21.747.177-K| CAMPUSANO AEDO ANTONNIA ANDREA 28.800
44| 21.866.055-K| TOLEDO CACERES RUFINA SEGUNDINA 14.130
45| 22.184.579-K| FLORES JOFRE CLAUDIA ABIGAIL 1.900
Total 553.014

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 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

SN

=

@
D E
CONTRGL

-
|

i

£z

DISTRIBUCION
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