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PAGO VÍA BANCO

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPARTAMENTO DE FINANZAS

Decreto Secc. 1ra. Nro.2136/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.10588  ).

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 242136 OTD      2136 09/09/2024 JORGE ALBORNOZ SANDOVAL 2152401007          7.858

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 RAUL PEREZ ARIAS 2152401007          2.000

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 HECTOR SERGIO BOWN ORTEGA 2152401007         12.253

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 SONIA MARIA VILLALTA ARAYA 2152401007          5.982

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 LILIAN MONICA ODDO SANTIBAÑEZ 2152401007          6.000

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MAGDALENA MONICA GAMONAL R 2152401007          6.000

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 CARMEN RAQUEL PINTO GAJARDO 2152401007          2.315

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ROSA ESTER JAQUES CRESPO 2152401007         10.840

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 LUIS GONZALO REYES FIGUEROA 2152401007          6.315

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 PATRICIA DE LOURDES GAMONAL RI 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MYRIAM ELENA ELISA CORTES CAR 2152401007          6.000

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 LUIS FRANCISCO HERNA ARANCIBIA 2152401007          4.678

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARIA ISABEL DIAZ GONZALEZ 2152401007          6.315

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 LILIAN NORMA SIÑIGA SAAVEDRA 2152401007          2.000

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ELISA INES HOMAR GALMEZ 2152401007          6.517

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 JUAN RAMON FAUNDEZ CUEVAS 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 LUIS VICENTE REYES 2152401007         11.090

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ELIANA RODRIGUEZ PURATICH 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 GAMALIEL ENRIQUE PINTO MERINO 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 LUZ ENEDINA LOBATO COLLADO 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 BLANCA ROUBILLARD ESCUDERO 2152401007          2.519

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARIA ALICIA ORTEGA GUTIERREZ 2152401007          2.000

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ANIBAL SEGUNDO ALVARADO CANA 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 GILDA VILLARROEL ANDRADE 2152401007          2.519

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 HORACIO HARISMENDY SEPULVEDA 2152401007         11.090

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 CESAR GIMENEZ PEREZ 2152401007          2.767

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 LUIS CATALAN FUENZALIDA 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARGARITA DEL CARMEN DUARTE G 2152401007         11.090

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARIA CABRERA CABRERA 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ANA MARIA DE MENDOZA VELOSO 2152401007          4.483

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARIANA CRUZ CAMALEZ 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ALICIA JAVIERA GONZALEZ OSORES 2152401007          4.358
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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 242136 OTD      2136 09/09/2024 HILDA ELIZABETH DIAZ MUÑOZ 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ELVIRA DEL CARMEN VIVALLOS CA 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 JULIA LUCKY FERRADA DEL POZO 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 CECILIA DEL CARMEN PINO CERON 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARIA CECILIA BRAVO ARMSTRON 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ANGELA DEL CARMEN LOPEZ REIN 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 CESAR AUGUSTO CORNEJO RODRIGU 2152401007          2.545

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 CAROLINA MEZA VIVANCO 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 CRISTIAN ROMERO LABRA 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 EDILBERTO MARIO CALLE BARRIOS 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 RICHARD NELSON HUERTAS BELTRA 2152401007         11.090

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 DANIELA BECERRA OLIVARES 2152401007         14.598

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARIA LEWIN ETCHEVERRY 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARIA FRANCISCA ROMERO VELASC 2152401007         11.090

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 JUAN FRANCISCO NORAMBUENA MO 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 PIA LACKINGTON LACKINGTON 2152401007          2.940

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 ISADORA FLORAS REYGADAS 2152401007          2.250

DE 242136 OTD      2136 09/09/2024 MARINA ZAMORANO ERLBAUN 2152401007          2.250

NVA. CLINICA C PREST. HOSPITALIZADAS S.A        235.652

        235.652         235.652TOTAL:

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 TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS.

CONTRACUENTA:

 - 5410124001 $      235.652
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