MEJQ2 PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

de la Solidaridad 2019.
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LAS CONDES,

2 8 OCT 2019

e-fecha 28 de Diciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera

- E] Decreto Seccion 12 N° 2.205 de fecha 9 de Abril 2019, que ratifica los valores y condiciones de los Subprogramas del

Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2019.
- El Decreto Alc. Secc. 1lera. Nro. 1019 de fecha 19 de febrero 2019

- Informe de Imputacién N° 7.897 de fecha 11 de Octubre de 2019 del Departamento de Finanzas.

- Némina de beneficiario(s) N° 19716, SubPrograma Salud para Todos.

- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha octubre de 2019.
- Los articulos 56, 63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del 2006,
publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley

18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacidn, y que estan incluidas en némina
anexa, que se entiende formar parte integrante del presente decreto alcaldicio, por el monto que en cada caso se sefiala,
destinado al pago de consultas, examenes y/o procedimientos médicos en la Nueva Clinica Cordillera:

SubPrograma Salud para Todos

NOMINA N° 19716

Ne Nombre Bonificacion
Municipal

1 QUINTEROS GRAY SARA IRENE 5.560

2 NAVARRETE MORALES CARLOS ALBERTO 98.530

3 CORVALAN LETELIER MARIA REBECA DE FATI 3.677

//:;bg CORDOVA TORRES FRANCIS ELIANA 910

/45 5, | HORMAZABAL DUARTE ELIZABETH AMANDA 8.230

/{5’? 6 \i | HORMAZABAL DUARTE ELIZABETH AMANDA 1.770

A 7 \\ | VARAS SAEZ ELIZABETH 3.900

:;3, . 58 2 |} [ piAz LAMAR cLARA 2.887

P ¢ B@F ||| ALVAREZ FUENTES CARLOS 1.770

5 - 3§ !| | BARRANCO GONZALEZ JOSE DANIEL 6.000

(2 ¢ 011 // | VEGA ALVAREZ DORIS FEDELISA 910

WA 7| 12 J/ | ARAYA ARAYA NELY DEL CARMEN 910

W7, 1%/ | MUNOZ BUNSTER XIMENA 8.230
AN - _

N\ A MURNOZ AGUILAR ANA MARIA 99

T 15 FARIAS ESTAY MARISOL DEL CARMEN 7.520

16 PALOMINO ROJAS GABRIELA ANGELICA 910

17 DURAN MARTINIC SILVIA 5.980

18 GONZALEZ FLORES BERNARDO DEL CARMEN 8.100

19 LEON MORENO XIMENA ALCEMIRA 4.700

20 DIAZ SARA PAMELA IVONNE 7.760

21 JIMENEZ BAHAMONDES ROSA JENNETTE 10.290

22 MENDEZ PARRAU MANUEL ENRIQUE 910

23 MANDUJANO PEREIRA LILIANA SABINA 910

24 QUEZADA DURNEY FRANCISCO JAVIER 8.230

25 RAMIREZ LUARTE MARIA ISABEL 910

26 MIRANDA DELGADO RUBEN LEVI 4.700

27 SEREY RIQUELME MARIA LUZ 1.002

28 ECHEVERRIA . MARIA ALEJANDRA 7.270

29 CABANA GARCIA ERNESTINA DEL ROSARI 9.390




MEIQE FARA TODOS

30 TEJOS FERNANDEZ JUAN CARLOS 15.620
31 CARMONA JIMENEZ ROCIO ISABEL 3.492
32 ESPINOZA CARO SOFIA PAZ 1.376
33 ORMENO VALENZUELA MARIA JOSE 13.871
34 MUNITA GONZALEZ MARIANA SOFIA 1.495
35 VARGAS ALVAREZ ANGELES ROCIO 8.230
36 ROMEOQO CASTRO VALENTINA PAZ 7.760
37 CAMPUSANO HAFEMANN TAMARA 4.700
38 BUSTOS SALINAS BENJAMIN IGNACIO 4.700
39 CONSTANZO CARCAMO FRANCO ALBERTO 10.290
40 PEREZ ZENTENO FERNANDA NICOL 910
41 ABURTO GAJARDO LAURA ANTONIA 910
42 BUSTOS SALINAS CLEMENTE ANDRES 4.700
43 PABON URIBE ALEXANDER 2.784
44 BURGOS CHAVEZ MATIAS FELIPE 910
45 IRAOLA GONZALEZ OLIVIA PAZ 910
46 SILVA WIELANDT TRINIDAD 4.700
47 CONTRERAS FERNANDEZ SEBASTIAN ANDRES 910
48 YANEZ ORELLANA EMILIA CHRISTIANE 910
49 YANEZ CARRASCO ISABELLA ANGELICA 910
50 OLIVARES BUGUENO GASPAR ANTONIO 5.009

Total 317.062

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, [tems 01 al Sector Privado, asignacién 007 Asistencia

Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2019.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de
Tesorerfa Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la Direccién de Desarrollo
Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE




