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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPARTAMENTO DE FINANZAS

Decreto Secc. 1ra. Nro.1984/E-2024; Otorga subsidio a beneficiarios, para pagar diferencias producidas 

por atenciones de salud, consultas y/o procedimientos medicos realizados en "Nueva Clinica Cordillera 

Prestaciones Hospitalizadas S.A.", Rut: 76.871.990-K. (Salud para Todos, Nomina Nro.10445 ).

Decreto Seccion 1ra y 2da

Fra

VISTOS :

y teniendo presente las  atribuciones establecidas en el Decreto Alcaldicio Sección 1ra. Nº 1125 de 

fecha 13 de Marzo de 2014.

D E C R E T O

El Señor Tesorero Municipal de Las Condes pagará las obligaciones que se indican :

PROVEEDOROBLIG. FACTURA FECHA IMPUTACIÓN VALOR 

ITEM

VALOR 

CHEQUE

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ROLANDO RAMIREZ MAITLAND 2152401007          8.997

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 SERGIO ENRIQUE BELTRAN ORTEGA 2152401007          6.000

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 MARGARITA DE LAS NIE ROJAS CAR 2152401007          6.000

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 MIGUEL ARMANDO CHAPARRO GAL 2152401007          9.216

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 HECTOR HERNAN PINO CACERES 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 JUAN GUILLERMO MOUESCA AIME 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 FRANCISCO ERNESTO CANCINO GON 2152401007          8.003

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 PEDRO ALFONSO GALLARDO ARRIAG 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 OLGA DEL CARMEN DOMINGUEZ DI 2152401007         14.840

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 HUGO BERTO SEPULVEDA RIOS 2152401007          2.940

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 LUZ ENEDINA LOBATO COLLADO 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 EDNA CISTERNAS MIQUEL 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 CELIA ESMERILDA GAETE GAETE 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ANA ELISA ESPINOZA REYES 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 BERTA SOZA LOPEZ 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 SYLVIA DELFINA SAAVEDRA TORRE 2152401007            986

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 DAVID EXEQUIEL DUPUY MARIN 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 PABLO ANTONIO GONZALEZ FAUNDE 2152401007            986

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ENRIQUE MATTE ZAMORANO 2152401007          8.980

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 GHISLAINE ROSE NELSON CHRISTIA 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ANDRES ANTONIO SOTO GODOY 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ANAMARIA GHISOLFO LOBOS 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 CECILIA FLORES SANTANDER 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 SILVANA RIVERA NAVARRO 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 DEBORA DEL ROSARIO CONTRERAS L 2152401007          1.241

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 RUTH NOEMI CONTRERAS ALTAMIR 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 MARISOL DE LAS NIEVE RIOS SILV 2152401007          9.618

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 CARLOS MANUEL CARREÑO FLORES 2152401007          2.940

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 VERONICA CONCHA QUISPE 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 MARIO VAN DE WYNGARD VALENZU 2152401007          8.125

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 HEIDY HERNANDEZ CHACON 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ELLIE ROLDAN NADALES 2152401007          5.747
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D E C R E T O

El Señor Tesorero Municipal de Las Condes pagará las obligaciones que se indican :

PROVEEDOROBLIG. FACTURA FECHA IMPUTACIÓN VALOR 

ITEM

VALOR 

CHEQUE

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ALEJANDRO GALVEZ ARANEDA 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 MONICA TERESA JOFRE CORREA 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 CAMILA PAZ WULLFRODT BERTINI 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 BENJAMIN TUPPER OLIVA 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 VILMA CANALES ACEVEDO 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 DEBORA CATALINA CORNEJO RIVE 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 KARINA GATICA FERNANDEZ 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 VANESSA GARRIDO BAQUEDANO 2152401007          2.940

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 VALENTINA PAZ BELMAR LEON 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 IGNACIO JAVIER JARA SANCHEZ 2152401007          8.240

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 JAVIER IGNACIO GUERRA CARDENA 2152401007          2.940

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 ADRIANA KOMAREK DE DIAZ 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 MIAPASCUALA OYARZUN SILVA 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 BENJAMIN BUDGE GONZALEZ 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 SOFIA MAIA GRAJALES TORO 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 IGNACIA PAZ BRAVO CANALS 2152401007         11.090

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 RODRIGO ANDRE FUENTES JUSTINIA 2152401007          2.250

DE 241984 OTD      1984 03/09/2024 MAGDALENA MARTINEZ GODOY 2152401007         11.090

NVA. CLINICA C PREST. HOSPITALIZADAS S.A        295.659

        295.659         295.659TOTAL:

DIRECTOR DE ADM. Y FINANZASJEFE DEPTO. FINANZAS

La cantidad de :

Impútese al presupuesto municipal vigente, anótese  y comuníquese por orden de la señora alcaldesa :

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS.

CONTRACUENTA:

 - 5410124001 $      295.659
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