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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DE ACCION Y ASISTENCIA SOGIAL

.CGVAas 10 0220
J DEC. SEC. 1° N° /H}O 13 MAR 2018

LAS CONDES,
| DEC.SEC.22 N° [3X 2
~* 74T AT A E : LAS CONDES, ;

15 MAR 2019

vISTQSn‘Fi'ENIENDD

RESENTE:

-r-EI EWE‘F"S ¢Citn N® 8973 de fecha 28 de diciembre 2018, que pone en vigencia el Programa
Cliniga Cotdjllera e 1& Solidaridad 2019,
=N 9021 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Cirugias y

Partos 2018,

- El Decreto Alc. Secc. 1era. N® 1019 de fecha 19 de febrero de 2019,

- El Informe de Imputacidn N° 3015 de fecha 25 de febrero de 2019 del Departamento de Finanzas.

- MNomina de beneficiarios N° 3483, Programa Cirugias y Partos.

- Certificado de atencion de personas de la Clinica Cordillera de la Solidaridad.

- Certificado de Desarrollo Social, de fecha marzo 2019.

- 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 Refundide, Coordinado
y Sistematizado de la ley N° 18.695 , Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion y que estan
incluidas en nomina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por el monto que
se sefala, destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirlrgicas en Nueva Clinica

Cordillera:
A. PAGO PERSONA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIAS ¥ PARTOS-2018 - NOMINA N° 2483
N°|ApPaterno ApMaterno Mombre Copago Aporte Monto
paciente Pagado por|Subsidio
Vecing IMLC

1 QUMNTAMNA LIDIA, IRENE 493,750 35.000 458.750
2 BERRIOS GUILLERMO EUGENID 288.700 35.000 253.700
3 MARDONES MARIA ELCIRA 113,300 35.000 78.300
a MUNDZ NORMA DEL PILAR 383.300 35000 348.300
%ﬁ 5 DEL S0L MAX JORGE GUILLERMO 164.905 35.000 128.805
S 6,/ CASTRO MARIA LORETO 281.481 as5.000 246.481
% ARANDA MYRIAM LUCILA 113.300 35.000 78.300
5 MOREIRA AUTH ISABEL 113.300 35000 78,300
] CADENA JUAMS ROSA 102.730 35,000 67.730
® BERTULLO AMNA MONICA 331.864 35.000 206,864
: SANHUEZA LLIS 513.610 35.000| 4TB.E10
h ri £ PACHECO CARMEN LAURA 855.198] as.000|  B20.1%8
* ALVARADO MAGALY DEL CARMEN 394,703 as.o00|  359.703
2, 14 COFRE AMA DORIS 431.250 35.000 396.250
T (15 NUNEZ MARIANA DE JESUS 262.815 35000 227.815
MAVARRD SARA ROSA 186.360} 35,000 151,360
17 BASTIAS DAVID SIMOMN 203.530 35.000 168,530
TOTAL | 4.639.496
Nimero de cuentas 17




MEICR FARA TODOS

B. PAGO CLINICA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE L& SOLIDARIDAD - CIRUGIAS ¥ PARTOS-2018 -  NOMINA N° 3483
N* |ApPaternc ApMatemo Nombre Valor Total|Total Bonos|Diferencia [Monto
ey Subsidic
Pagads por
Cirugia Vesing Clinica {iMLE
1 |KROLL QLUNTANA LICHA IRENE £.411.644 749.910| 3.881.734] 3.661.734
2 |ALONSOD BERRIOS GUILLERMD EUGENIOD 1,741,828 437.050( 1.304.778| 1.304.778
3 |ramiREZ MARDONES MARL ELCIRA a18.329| 166.603 151.726] 151.726
4  |ROMERO MUNOZ HORMA DEL PILAR 2,657.753 564.950] poeep4a| 2082843
& |sTEVENSON DEL 0L MAX JORGE GUILLEAMOD 451,551 241.912 zine3as]  219.639
B |PaTRO CASTRO MARLA LORETO 1.902.206 427.273]  1.474.923] 1474933
7 |[MORALES ARANDA MY FIAM LUCILA 255,118 166.603]  18e.515] 188515
B |VELASQUEZ |MORE IFA ALTH ISABEL 328,758 166,603 162.156) 162155
2 |VILLEGAS |CADENA JUAKNA ROSA 219692 1851300 2041701 2041790
10 |FERRADAS |BERTULLO ANA MONICA 2.250.815 505.400] 1,745.415] 1.745.415
11 |GUERRERD  [samHUEZA Juus 4,345,308 784,600  3,560.708] 2560.708
12 [coooy [raCHECD [CARMEN LAURA 2.251.348 1.641.757)  g09.591|  B09.581
13 |aGUILAR ALVARADO [MaGALY DEL CARMEN 2 735.007 GO5.B51| 2170248 2.129.246
14 |ACURA COFRE ANA DORIS 2.506.015 661190 1,844,825 1.B44.825
15 [AVILES MUNEZ MARLANA DE JESUS 1,573,986 400127 1.173.859) 1.173.859
16 |CARRASCO NAVARRD SARA ROSA 1.374.089] 281.310] 1.092.789| 1.082.768
17 |RancuLED BASTIAS DAVID SIMON 1.207.563| 304,040 903.523] 903523
TOTAL 24 358.070)
MNirmero di cusntas 17

2.-AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, 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 girense los
correspondientes cheques a nombre de las personas que se indican en la letra A y a nombre de
NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N°® 76.871.990-K,
el manto sefalado en la letra B del punto 1.

5.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado,
asignacion 007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa
Clinica Cordillera de la Solidaridad.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales, quedando uno en custodia de Oficina de

Partes y otro en custodia de Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacion
sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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