MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

LY DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
' DEPTO. DE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL
AUD /MGC/ JFRS

SECCION 1 N° 75/E

LAS CONDES, 22/10/2019
SECCION 2° N° 6254/E,
LAS CONDES, 23/10/2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- Decreto Seccion 1* N° 8973 de fecha 28 de diciembre de 2018, que pone en vigencia

f _'.};E:'_ 5 2\l el Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2019.
i 2 - t’:gﬁ | - Decreto Seccion 1* N° 2205 de fecha 09 de abril de 2019, que ratifica los valores y
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condiciones de los subprogramas del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad
20109.

- Informe de Imputacion N° 7941 de fecha 14/10/2019 del Departamento de Finanzas.

- Certificado del Departamento de Desarrollo de Accidon Social y Asistencia Social, de
septiembre de 2019.

- Decreto Alcaldicio Seccion 1* N° 1.019, de fecha 19 de febrero de 2019, que establece
el orden de subrogancia del Sr. Alcalde.
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- Y en uso de las facultades que me confieren los articulos 56, 63 y demads pertinentes
de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

JONDES \\1 OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan en némina N° 286,

L— »2| gpe se entiende formar parte integrante del presente Decreto Alcaldicio, por el monto que
|| BB _p' cada uno de los casos se sefiala, destinado al pago de consultas, exdmenes y/o
B ocedlmlentos médicos en la Clinica Cordillera, con cargo al Subprograma Salud para
odos del Programa Clinica de la Solidaridad 2019:

2.- AUTORIZASE, el pago de la suma de 173.385, a los beneficiarios seiialados en
némina N° 286.

3.- PAGUESE, la cantidad de 173.385 a los beneficiarios sefialados en el presente Decreto
/ Alcaldicio.

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese el
correspondiente cheque a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA
—-h_,\\ PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K.

\5 EL GASTO, se imputaré al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector
_.,_Perlvado asignacion 007, Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta
410124001, “Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2019
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6.- El presente Decreto, se suscribe electronicamente. Los antecedentes que lo respaldan,
. quedaran en custodia, en los servidores habilitados para su verificacion en la pagina web

" municipal.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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DISTRIBUCION:

/.~ DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
S DEPARTAMENTO DE FINANZAS
TESORERIA MUNICIPAL
/i DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DIRECCION DE CONTROL
QFICINA DE PARTES
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N° de Ndmina 286

N° Nombre

Bonificacion

Municipal

1 | LABRIN LABRIN MARIA GREGORIA 10.730
2 | GATICA BORIES RODOLFO ENRIQUE 3.410
3| GATICA BORIES RODOLFO ENRIQUE 3.410
4 | MADARIAGA BOZO JOSE DOMINGO 455
5| MUNOZ LARENAS MARIA ELIANA 10.730
6 | VARGAS FIGUEROA SARA LEONOR 4.020
7| FRERES FUENZALIDA ALICIA LUISA 10.730
8 | DANIEL VICZIAN LASZLO 4.020
9 | GOMEZ MARIN INES DEL ROSARIO 4.020
10 | MANIEU DELGEON IVETTE JUANA 3.410
11 | LOBO CAVADA BLANCA SONIA 10.730
12 | LOBO CAVADA BLANCA SONIA 10.730
13 | MOLINA ZABALA MARINA DEL CARMEN 3.410
14 | SEGOVIA BARRUETO VICTOR ALBERTO 3.410
15 | FERNANDEZ REYES SONIA DUNESKA MARINA 10.730
16 | RICE ROJAS JORGE ROLANDO 4.020
17 | MORENO ZAMORA IBIS MAGALI 3.410
18 | MUNITA FERNANDEZ CARMEN 4.020
19| YATES BRAVO SALVADOR GUILLERMO A 10.730
20 | CATALAN FERNANDEZ JOSE ARMANDO 3.410
21 | COROMINA VERA ROSA MARIA DEL CARME 910
22 | FUENTES ROJAS ESMENIA DE LAS MERCE 20
23 | ARANCIBIA BESOAIN HILDA CARMEN GLORIA 3.410
24 | PARADA MONTESINOS GRACIELA 10.730
25| VILLALOBOS STILLMAN MARIA VICTORIA ROSAR 4.020
26 | LAMILLA CAMPOS IRMA DEL ROSARIO 8.230
27 | MARTINEZ RODRIGUEZ SONIA DEL CARMEN 4.020
28 | PEREZ URRA CARMEN ADRIANA 910
29 | VON CHRISMAR WERTH MARIA INES 4.230
30 | ALFARO GUZMAN AMELIA LUTGARDA 8.230
31 | HEWITT VALENZUELA CECILIA CATALINA 8.230
32 | VALENZUELA VALDES DIGNA DEL CARMEN 910
TOTAL 173.385

https://www.lascondesonline.cl/validafirma/index.aspx

Caddigo Verificador: 20A03203D0000LC913001201901900000075
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