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MEIQT PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

DEC. ALC. SECC1° N°

was conoes, 0 9 JUL 2018
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LAS CONDES, 131 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

ElDecreto Seccién 1 Nro. 8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de la
Solidari '

oIeCn I!NOW& fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos
018! :

ElDecreto Alc. . lera. Nro. 4849 de fecha 20 de diciembre de 2010.

Informe p&§cion Nro. 5950)de fecha 15.06.2018 del Departamento de Finanzas.
Certifica . Desarrollo Sacial, de fecha junio 2018.
E per nentes del D.F.L. Nro. 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del
2005 )RUR'I: lo Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
Lﬂygls;emamade-de-h-beﬁﬂ'ﬁ'%mgamca Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, por el monto que en
cada caso se sefala, destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica

Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos NOMINA N° 15680
N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal

1| 2.282.115-6| MAXWELL BENOIST CHARLES [ ] 93.076
2| 2.891.420-2| PALMA SANTANDER HERNAN ] 740
3| 3,029.393-2{ BRITO AROSTICA MARIA EDITH ] 7.840
4|,73.152.087-8| POBLETE MOYA ESTER DEL CARMEN |_ 123.300
3.859.584-9| PINO MATAMALA RAQUEL DEL CARMEN _ 740
3.921.607-8 CORDOVA MOYA JOVITA I 3.540
4.003.945-7| BETBEDER AGUILAR HERNAN GRACIANO I 3.051
4.522.341-8{ CERDA ARIAS ELIANA ] 7.840
5.014.752-5| MARTINEZ NUNEZ MIREYA ] 7.840
5.311.425-3| PRATI BALBI ANUNZIATA HERMINIA T ] 4.882
5.742.667-5|PANZA ARNAY GILDA XIMENA | 7.840
6.840.512-2| O RYAN AGUIRRE MARIA ISABEL ] 3.954
7.873.806-5|LOB0OS GOMEZ LIDIA ESTER I 3.910

14| 12.059.805-8| DIAZ VIAL ROBERTO ANTONIO ] 7.780
15 12.270.736-5| MONTECINOS AGUILAR ANTONIO ALBERTO . 44.870
16| 14.648.507-3| ARGUELLO FREIRE MARIETA ] 740
17| 14.678.933-1/ HUERTAS TOLENTINO ALFONSO GASPAR I 40.940
18| 16.936.189-4| BARROS MIDDLETON ALEJANDRA BEATRIZ - ] 740
19| 17.083.417-8| FRIAS DAVILA CONSUELO MARIA PATRI ] 9.180
20| 18.248.576-4] SEPULVEDA VARGAS DANITZA ANDREA ] 4.220
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21| 20.721.878-2| TAPIA BALLARA BENJAMIN ENRIQUE | 3.669
22| 22.544.302-5|ROJAS LEDESMA SARA NOEMI ] 740
23| 23.270.335-0{ COLLAO AZPIRI PEDRO | 8.686

Total 390.118

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 imputara al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, ltems 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 quedardan en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION

- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes
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