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® DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
MLIGE PANA TGDOE DEPARTAMENTO DE FINANZAS
SECCION 22N° ORDO006739

PAGO ViA BANCO LAS CONDES, 03 de SEPTIEMBRE de 2024

VISTOS: Decreto Secc. lra. Nro.1987/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.10453 ).

Decreto Seccion 1ray 2da
Fra

y teniendo presente las atribuciones establecidas en el Decreto Alcaldicio Seccion 1ra. N° 1125 de
fecha 13 de Marzo de 2014.

DECRETO

El Sefior Tesorero Municipa de Las Condes pagaré las obligaciones que seindican :

OBLIG. FACTURA FECHA  PROVEEDOR IMPUTACION VALOR VALOR
ITEM CHEQUE
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA SCHRADER JARA 2152401007 1.649
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MIRTA OYARZUN AGUILERA 2152401007 1.910
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 FRANCISCO ANTONIO OSORIO CABE 2152401007 87.647
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA CRUZ RIVAS FERNANDEZ 2152401007 4915
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 FRANKLIN SALINASVASQUEZ 2152401007 74.620
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA INESROSASMELO 2152401007 7.670
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 VICTORIA CALLINIR NECULHUEQUE 2152401007 6.765
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 LUIS GONZALO REYES FIGUEROA 2152401007 15.910
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA CECILIA ELIZAB STUTZ NEV 2152401007 70.979
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA TERESA ANINAT SOLAR 2152401007 8.440
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 PATRICIA EUGENIA VALDIVIA LOPE 2152401007 4.720
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 LUISFERNANDO VALENZUELA PERE 2152401007 6.765
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 JULIO HERNAN SANTANA CONTRERA 2152401007 74.620
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA BERTINA GONZALEZ URZUA 2152401007 11.370
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA CRISTINA ATRIA CIFUENTES 2152401007 3.020
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA EUGENIA SALAZAR GAJARDO 2152401007 5.959
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 ORIETA ADRIANA AGUILERA GONZA 2152401007 868
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARCELA VILLALOBOSSILVA 2152401007 61.870
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 SYLVIA DEL CARMEN FLORESDIAZ 2152401007 4.820
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARIA PIA RIOSECO CONTRERAS 2152401007 5.959
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 INGRID BECERRA HURTADO 2152401007 56.530
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 DANIEL ALEJANDRO LAGOS RODRIG 2152401007 2.960
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 GLADYSELENA SILVA VERGARA 2152401007 1.904
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MARISOL DEL PILAR OLIVARESLOP 2152401007 61.870
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 CLAUDIO PALACIOS NEBOT 2152401007 4.890
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 NORMA LORETO MORENO ARMIJO 2152401007 77.480
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 LUCIA FILOMENA CASTRO MENDEZ 2152401007 4.900
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 JUAN ESTEBAN MUSRI HERNANDEZ 2152401007 4.890
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 ROBERTO CARLOSNUNEZ ZUNIGA 2152401007 1.665
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 MYRIAM CECILIA SOTO MIERES 2152401007 95.530
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 JUAN RODRIGO AREVALO MEDINA 2152401007 61.870
DE 241987 OTD 1987 03/09/2024 HUGO ANDRES ELORZA GRATTINI 2152401007 8.655
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o DEPARTAMENTO DE FINANZAS

MIJOR PARA TODOF
SECCION 22N° ORD006739
PAGO ViA BANCO LAS CONDES, 03 de SEPTIEMBRE de 2024

DECRETO

El Sefior Tesorero Municipa de Las Condes pagara las obligaciones que seindican :

OBLIG. FACTURA FECHA  PROVEEDOR IMPUTACION VALOR VALOR
ITEM CHEQUE
DE 241987 OTD 1987  03/09/2024 SOPHIA CATALINA SANTANA ORTIZ 2152401007 4.890
DE 241987 OTD 1987  03/09/2024 CAROLINA IGNACIA JARA GONZALE 2152401007 61.870
DE 241987 OTD 1987  03/09/2024 ANADELA GONZALEZ ARANGUREN 2152401007 4.890
DE 241987 OTD 1987  03/09/2024 NAHIR NEWMAN TORRES 2152401007 3.990
DE 241987 OTD 1987  03/09/2024 LOURDESMARCOCCIA FILIPPELLI 2152401007 5.360
NVA. CLINICA C PREST. HOSPITALIZADAS SA 924.620
TOTAL: 924.620 924.620
Lacantidad de:

NOVECIENTOSVEINTICUATRO MIL SEISCIENTOSVEINTE PESOS.

ImpUtese a presupuesto municipal vigente, andtese y comuniquese por orden de la sefioraacaldesa:

JEFE DEPTO. FINANZAS DIRECTOR DE ADM. Y FINANZAS

CONTRACUENTA:
- 5410124001 $ 924.620
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