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LAS CONDES,
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- El Decreto Alc. Secc. 1lera. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 1.119 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

cion 12 N° 8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

Ia N2 6153 fde fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

E f% P éuor\hfa @52 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

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° 13009

N°® [Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal

1.921.911-9| SALAS IRIARTE INES ] 9.510

. 2| 4.985.047-6| BERAZALUCE DONOSO MARIANO AITOR _ 5.141

5.079.733-3| BASUALTO AYALA MARIA ISABEL _ 2.940

' 5.209.292-2| GODOY BRAVO MARTA HAYDEE - 2.940

4 115.311.063-0| JIMENEZ ABT JIMENA PILAR ] 2.590

f 15.323.216-7| BUENO SAN MARTIN MARIA ELENA DEL PILA I 2.590

7 5423.046-K|SOTO AVILA ROSA DEL CARMEN I 5.247

B 5.635.833-1 GARCIA MARIN ANA _ 1.645

' of 5.635.833-1/ GARCIA MARIN ANA 1 7.459

37 10| /5.816.202-7| VILLARROEL MONARDES INES DEL CARMEN 1 2.940

° 11|/6.047.210-6| GUZMAN GONZALEZ CARLOS 9.272

: 6.084.407-0| GIANNINI ALVAREZ MARIA HILDA 234

13| 6.286.469-9| PAREDES OLEA LEONARDO SEGUNDO 2.590

14| 6.444.598-7| SYMMES FLORES LUIS ARMANDO 2.056

15| 6.658.261-2| ESPINOSA REBOLLEDQ HUGO % 6.710

16| 6.868.310-6| GONZALEZ LOPEZ JUAN BAUTISTA 2.940

17| 6.895.206-9|INIESCAR PAVEZ MATILDE ISABEL % 4.238

18| 6.928.924-K| MUNOZ HARDOY VERONICA DE LOS ANGE 2.940

19| 7.002.205-2| CONTRERAS CAUVI LUCIA VERONICA I 2.571

20| 7.002.205-2| CONTRERAS CAUVI LUCIA VERONICA A 1.632

21| 7.190.027-4| GONZALEZ SANTANDER BERNARDO = 551

22| 7.314.020-K| GUZMAN LOPEZ PAULA XIMENA 2.590

23| 8.037.970-6| ARRIAZA MUNOZ ENRIQUE ANTONIO _ 2.940

24| 8.472.862-4|RUZ AGUAYO CARMEN CECILIA I 2.940

25| 8.648.783-7|RODRIGUEZ BONILLA LORENA ALEJANDRA 2.503

26| 8.841.968-5|CONTRERAS CANDIA ISABEL DEL TRANSITO 2.590

27| 9.154.366-4| BERRIOS GUZMAN MARIA SILVANA 1.083

28| 10.130.901-0| PALMA GODOY JEANETTE JACQUELINE ] 19.930




29| 11.307.582-1| RAUQUE RAUQUE CLAUDIA ALEJANDRA ] 88.836
30| 11.307.582-1| RAUQUE RAUQUE CLAUDIA ALEJANDRA 4.370
31| 13.280.183-5| ORTEGA BARO ALICIA PALOMA 3.627
32| 15.314.211-4{ AGURTO SILVA MARCOS FERNANDO 15.079
33| 16.356.106-9| BRIEVA ADRIAN CONSUELO ANDREA 4.650
34/ 16.356.106-9| BRIEVA ADRIAN CONSUELO ANDREA 2.590
35| 16.368.804-2| VARELA CARMONA MARIA FERNANDA 2.670
36/ 16.937.549-6| ARENAS CORTES MARGARITA ANDREA 5.657
37| 18.166.382-0| CARDENAS ROJAS XAVIERA BEATRICE 2.590
38| 18.640.764-4| FICHET ANDAHUR DOMINIQUE ODETTE 371
39| 18.726.621-1] SUAREZ SEPULVEDA JONATHAN 9.510
40| 19.173.088-7| MOLINA RUZ CONSTANZA JAVIERA 6.989
41 20.382.940-k| ARMIJO HIDALGO MYRIAM LUZ 2.940
42| 21.060.662-9| ROBLES PORTUGAL AMARA 36.110
43 22.202.043-3| ASENJO PICCINI GERARDO MARTIN 596
44| 24.487.028-7| GOTTO MEDINA LUIS 2.590

Total 302.537

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 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 quedaridn en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.
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