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LAS CONDES, | 2

DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

MAD
R _s}: "

887 de fecha 21 c‘iﬁ/Diciembre de 2017, que pone en vigencia el Programa
de la Solidgridad 2018.
1ra. N 9032 de fecha 28 de Diciembre de 2017, que pone en vigencia el Programa
de Prestaciones g R¢dal de Atencién de Emergencia 2018. v~

¢ 134 de fecha 30 de Diciembre de 2016, que pone en vigencia el Programa

Clinicayee¢d
~Decre

Scioftes Ehla.LiF e
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-Aecrk
deRre _ de Atencién de Emergencia 2017. °
‘ - Decreto Seccién 1ra. N 3043 de fecha 03 de Mayo de 2017, que modifica el Programa de
Prestaciones en la Unidad de Atencién de Emergencia 2017. *
- Decreto Alc. Seccién 1ra. N 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.
- El Informe de Imputacién N 1322 de fecha 12 de Enero del 2018 del Departamento de Finanzas.
- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha Enero del 2018.

V-'

Los articulos 56,63 y demas pertinentes del D.F.L. N 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de
Mayo de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la ley N 18.695 , Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
ORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, por el monto que en

: so se sefiala, destinado al pago de consultas, eximenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
@r@l 2ra de la Solidaridad:
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= qE> g”ama Emergencia NOMINA N° 11960
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NS - [&e %&{-‘ Rut Nombre Domicilio Bonificacién
] = ) tizacién Municipal |
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\S—‘i }/ 101083| 2.058.167-0|ESPINOZA SOTO LILIANA ] 47.460
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2| 102574/ 2.122.101-5|ROJAS PEREZ NARCISA DE LAs MERCE | (R 61.610
3| 104795| 2.154.490-6|SABAJ CHAMY LELA VICTORIA ] 204.232
4 101957| 2.220.401-7HURTADO CONTADOR CARLOS ] 76.610
EDMUNDO
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MEJOR| PSR AI04266 S 2.269.015-9 MURNOZ CORTES OSCAR [ ] 23.109
6| 101063| 2.286.961-2| MORA PARDO BERTA ] 263.530
7| 102484 2.700.860-7|MURNOZ CRUZ LUCIA ] 50.052
8| 104819| 2.856.445-7| ABARZUA CERDA WALDO RAUL ] 76.610
.
9| 104793| 3.186.540-9| ALZUETA CITTERIO GLYDA NOEMI 61.610
10] 109479 3.257.756-3| RETAMAL HIDALGO EMMA ADRIANA ] 59.440
11 110243| 3.676.786-3| MORENO COSTA MARIA (I 76.610
12| 102594| 3.686.932-1|DIAZ DIAZ ELENA I 297.420
13| 102534 3.766.604-1|LILLO FELMER MARIELA ] 61.610
14| 102559| 3.801.131-6|LLADO ABELLA MARIA LUISA ] 61.610
15 100374| 3.887.967-7| MIRANDA VENEGAS ISABEL I 36.110
ANTONIETA
16( 102522| 4.186.754-K|RAMIREZ MONTECINO NORMA ] 56.470
BERNARDA
17| 104789| 4.305.202-0| ETEROVIC PRENAFRETA LUISA I 222.390
18| 110375 4.703.559-7| MOLINA OSORIO ANTONIO I 58.020
19| 109468 4.914.632-9|VARELA FREUNDT GLORIA ERNA ] 30.471
20| 104820| 4.939.002-5|KARMELIC VARELA JULIA ALICIA ] 74.361
I
21f 110109| 5.107.330-4|VARGAS ESPINOZA HAYDEE GLADYS | [ 5.759
+22| 101066| 5.635.363-1|ORIA BUSTAMANTE MIRIAM ] 50.590
110425 5.712.495-4| RUSSI GREENE JULIO ERNESTO ] 51.800
101069 5.842.840-K|BIONDI ESPINOSA CARMEN ] 54.042
5.844.619-K| RUIZ ASMUSSEN MARIA CECILIA ] 65.231
7
5.895.884-0| PERALES FUENTES CARMEN GILDA | [ 60.159
:-__i_:f10417 5.928.337-5 MARIN CONCHA MARIA SOLEDAD ] 45.320
104405| 6.389.800-7 | MANDIOLA MERINO MARIA DE LA PAZ [— 131.659
29| 101958| 6.534.441-6|SANZ URRUTIA MARIA ISABEL LIVINIA | [N 73.830
30| 101743( 6.570.746-2| ALARCON GODOY ALFREDO EDUARDO | [ 49.870
31) 101748| 7.198.304-8SOTO CARDENAS 0scAR HUMBERTO | 181.120
N
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BORQUEZ SUBIABRE ENRIQUETA ] 61.610

ALEJANDRIN

Total 2.730.325

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 quedaran en custodia de Ia
Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

.2 5/

:\g de Partey
,&’?
]






