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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

LY DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
' DEPTO. DE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL
CCB /NGM/ CCF

SECCION 17 N° 480/E
LAS CONDES, 23/04/2025
SECCION 22 N° 2208/E
LAS CONDES, 23/04/2025

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- Decreto Seccion 1ra. Nro. 4642 de fecha 16 de Diciembre de 2024, que pone en
vigencia el Programa Subsidios de Salud 2025.

- Decreto Seccion lra. Nro. 88 de fecha 14 de Enero del 2025, que modifica el

! Programa Subsidios de Salud 2025.
| - Decreto Alc. Seccidon lera. Nro.1725 de fecha 29 de abril del 2024, ratifica el
Protocolo del Programa Subsidios Clinica Cordillera 2024.

- Informe de Imputacion N° 3064 de fecha 21/03/2025 del Departamento de Finanzas;

- Certificado del Depto. De Accion y Asistencia Social, de abril de 2025.

- Decreto Alcaldicio N°69/P2025, de fecha 15 de enero de 2025, que establece orden
subrogancia de la Administradora Municipal.
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- Y en uso de las atribuciones delegadas mediante Decreto Alcaldicio N°1125, de fecha
13 de marzo de 2014.

DECRETO:

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan en némina Nro
{0 11820 Subsidio Salud Para Todos, que se entiende forman parte integral del presente
Decreto Alcaldicio, por el monto que en cada uno de los casos se sefiala, destinando el

3.- PAGUESE, la cantidad de $264.782 a los beneficiarios sefialados en el presente
Decreto Alcaldicio.

W 4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese el

M
i correspondiente cheque a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA
\ PRESTACIONES HOSPITALIZADAS S.A., R.U.T. Nro. 76.871.990-K.
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\'-., 5.- EL GASTO, Se imputara al subtitulo 24 Transferencias corrientes, Items 01 al sector
. Privado, asignacion 007, Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta
' 5410124001, "Programa Subsidios de Salud 2025".

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.

POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DiRECZCION
DE
CONTROL
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DISTRIBUCION:

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PARTAMENTO DE FINANZAS

PJESORERIA MUNICIPAL

DEPARTAMENTO ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DIRECCION DE CONTROL

OFICINA DE PARTES
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N° de NoOmina 11820 SALUD PARA TODOS

Bonificacion

vy NN Nombre Municipal
pa

1 | GONZALEZ VARGAS GERMAN ENRIQUE 3.593

2| TOLEDO OLMEDO ROSA NOEMI 12.828

3| ELMA PETRONILA PAVEZ RENAULT 11.905

4| ZEPEDA NETTLE MARIA JIMENA 6.515

5| BRAVO PEREZ ELSA NORA 6.515

6 | CALDERON TERAN MARIA EUGENIA 6.515

7] DIAZ PULGAR JULIO ALIRO LUIS 13.030

8 | LETELIER NADEAU BERTA LUISA 6.515

—_ 9 [ FATARDO MACCARIO MARIA ISABEL 6.515

ik 10 [ ARACENA CVJETKOVIC HECTOR AGUSTIN 4.640
1 11 | CARRANZA ABELLO RAUL ANTONIO 4.640
15y J\ 12 | ALFARO GIROZ MARTA ELENA 9.280
[ "% BLE || 13 | JEREZ HERNANDEZ EDUARDO 4.640
2 ezl 14 | VASQUEZ HEGGIE PATRICIA LAURA 6.515
2 s 7 15 MUNOZ PARRA ANGEL FERNANDO 14.800
& 16 | RAMIREZ AREVALOS PATRICIA BEATRIZ 16.560
oy // 17 | CARVAJAL KARL IRENE MARCELA 4.640
== 18 | PARRA CASTILLO ZOILA ALICIA 1.640

19 | TORO MARTINEZ CECILIA VERONICA 2.250

20 | URZUA GANA JORGE 13.630

21 | RAMIREZ SALAS ELIZABETH DEL CARMEN 4.635

22 | HERNANDEZ RODRIGUEZ CARMEN JULIA 8.460

23 ROMERO MUNOZ MARITA CRISTINA 4.640

24 | BEATRIZ PAOLA LEON IRRIBARRA 10.430

/ 25 | SEPULVEDA CACERES ISABEL MARGARITA 4.640

/ 26 | PATRICIA MARCELA BASTIAS BARREAU 8.530

27 | DOMINGUEZ MIMICA VIVIAN CAROLINA 4.640

28 | GUARDIA FERNANDEZ PAULINA XIMENA 9.671

29 | HERESI RAMOS GABRIEL IGNACIO 13.630

30 [ FIGUEROA BERNACHEA CONSTANZA PAULINA 4.640

31 | DANIELA ANDREA INOSTROZA CASTRO 8.530

32 | GUTIERREZ ROSELLO BEATRIZ ANTONIA 12.000

33 ASENJO DIAZ MARCELO GERARDO 4.640

34| NAVARRETE ESPEJO EMILIA ANTONIA 8.530
TOTAL 264.782

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