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PAGO VÍA BANCO

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPARTAMENTO DE FINANZAS

Decreto Secc. 1ra. Nro.1985/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.10447 ).

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 241985 OTD      1985 03/09/2024 JORGE MARTINEZ RODRIGUEZ 2152401007         14.840

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 LIDIA REBECA GAGLIARDI UBILLA 2152401007         10.840

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 BEATRIZ IRRIBARRA VILCHES 2152401007         15.668

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 CLAUDIO FERNANDO CABALLERO S 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 PATRICIO URRUTIA WOENCKHAUS 2152401007         14.840

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 GUILLERMO ANIBAL BASTIAS MORE 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 EDUARDO JEREZ HERNANDEZ 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ELSA ELISABETH MATTEUCCI FERR 2152401007         11.090

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 CHARLES BILLING QUITTNER 2152401007         11.090

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARCELA VILLALOBOS SILVA 2152401007         21.600

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ENRIQUE MATUS ARDILES 2152401007          2.545

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 RAMONA MIRZA GARAY PEREDA 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 SILVIA VERONICA CASTRO ALVARE 2152401007          2.767

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 JUAN PABLO CANALES HERNANDEZ 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 BERTA PIZARRO ROJAS 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 JOSE ALEJANDRO ALVARADO CONCH 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARITZA ESTER DEL CA CASILLA J 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ELIANA DEL CARMEN SOTO MAUREI 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 NOEMI INOCENCIA INOSTROZA CAS 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 FRANCISCO JAVIER ANT ESPINOSA 2152401007         13.530

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 EMILIA ESPINOZA VIELMA 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ANDRES SILVA BENNETT 2152401007         10.240

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ROSA INES MUÑOZ RODRIGUEZ 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 EDITH ROMERO BARRALES 2152401007          4.890

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARCO ANTONIO VIDAL ABARCA 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ALEJANDRA PINEDA NANJARI 2152401007          6.361

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARIA PEÑA LEON 2152401007          4.890

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 JACQUELINE MUÑOZ BARAHONA 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 HUGO GUSTAVO BAGHETTI CALDER 2152401007          1.865

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MAGALY DEL CARMEN MANRIQUEZ M 2152401007          1.744

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARIANA AVILES NUÑEZ 2152401007         11.090

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 JUAN LUCAS GARBERI . 2152401007          2.940
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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 241985 OTD      1985 03/09/2024 CATALINA MARIA LARRAGUIBEL UG 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 FLORENCIO ERNESTO ANCAMILLA O 2152401007          8.240

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 LESLIE AMARO GARRIDO 2152401007         11.090

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 JOHANA GONZALEZ MARDONES 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 PAMELA MERY PALACIOS 2152401007          8.240

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 JAIME GUERRERO MORENO 2152401007          4.890

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 JAVIERA IGNACIA ROA VALDEBENIT 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ISIDORA PAZ URETA VEJAR 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 CATALINA SOLEDAD GOMEZ CISTER 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ISABO EDURNE ARAYA ASTUDILLO 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 ZAIRA  ROSMERY RAMIREZ HUAMA 2152401007          8.240

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARIA CONSUELO RIOS PEREDA 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 RICARDO LARA MARTINEZ 2152401007          2.940

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 OLINDA ARTEAGA GUTIERRES 2152401007          2.250

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARIA JESUS PEZOA ARRAU 2152401007         11.090

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 MARIA DEL PILAR SANCHEZ ARCE 2152401007          4.890

DE 241985 OTD      1985 03/09/2024 CARLIM LOIS ROMERO CARRIZO 2152401007          8.980

NVA. CLINICA C PREST. HOSPITALIZADAS S.A        287.830

        287.830         287.830TOTAL:

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 OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS.

CONTRACUENTA:

 - 5410124001 $      287.830
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