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LAS CONDES,

10 AGO 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

EF Decreto Seccidn-d1-Ni @ fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de la

cha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

uglera Nro. 49 9 de fecha 20 de diciembre de 2010.
on Nro 6328 de fecha 05. 07 2018 del Departamento de Finanzas.

w

ficial el 26 de Jullo de 2006, que fua 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

Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos NOMINA N° 15984
N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacion
Municipal
1| 2.282.115-6| MAXWELL BENOIST CHARLES ] 7.840
2| 2.899.539-3 MADARIAGA NAVARRO WALDO SERGIO 8.260
3| 2.991.293-9 BAHAMONDEZ LANDAETA JUAN GUILLERMO 7.840
4| 3.183.363-9 ZACARIAS SARAH ELIANA VICTORIA 7.840
5| 3.828.738-9/ERAZO ARANCIBIA MARIA ELENA 7.840
Bl 4.523.044-9 CHAVEZ AVILA JOSE MIGUEL PATRICIO 2.090
" 7] \\585.244-K| CASTRO FLORES HUGO RENE 7.840
8| 5\Y46.702-9/ CREUS VALENZUELA PATRICIA AMADA 22.402
9 6.82.177-7| VELIZ PEREZ MARIA INES 14.170
B 1110.168-3 ARUFE ORTIZ DOLORES 4.280
e 8.6/19.379-9[ SALCEDO TRIVINO ALEJANDRA ESTRELLA 2.090
22.994.801-5/BRAVO JELVES OSVALDO ENRIQUE 7.840
8.950.924-5] PACHECO CANDIA MONICA DEL CARMEN 740
8468.950-2| MARTI CASTRO MARIA MACARENA 1.930
g/476.577-3 NIETO ALARCON OLIVIA DEL ROSARIO 7.840
16] £0.125.028-8| SALAZAR LOPEZ MIGUEL 4.220
¥10.125.028-8 SALAZAR LOPEZ MIGUEL 25.480
(18] 10.545.734-0| MIRANDA CAMPOS JULIO JACOB 2.860
19| 11.655.039-3| GARRIDO VASQUEZ MARCELA CAROLINA 730
20| 12.372.050-4{ SALAZAR BENAVIDES MARIA VIVIANA 8.260
21| 12.669.041-K| AVILA SALINAS ANA DEL CARMEN 7.840
22| 13.570.800-3| DIAZ RAMIREZ MACARENA DE LOS ANGE 8.260
23| 14.500.835-2|RODA . CORRADO 35.940
24| 18.937.935-8| PIZARRO CUMMING CONSUELO FERNANDA % 740
25| 20.109.179-9| PAYA RUBILAR JAVIER ANTONIO 21.980
26 20.427.632-3| VERGARA SANCHEZ LEON 10.990
27/ 23.039.328-1| VERGARA SANCHEZ MATEQ 10.990
28| 23.489.462-5{ CORVALAN ZULETA MANUEL 5.132
29| 23.772.612-K| MENDEZ MUNOZ AGUSTIN % 4.420
30| 24.128.225-2| ANDRADE GUERRA JAVIER IGNACIO 4.420
31| 24.550.889-1) ANGULO SEGURA AURELIA — 3.370




MEJOT FARA TODOS

Total 266.474
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, 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 quedardn en custodia de la
Direccidén de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION

- Direccidn Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes
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