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Deacuerdo con el PlanAnual de Auditoria Interna elaborado por el Departamento de Auditoria

Operativay el Cronogramaestablecido para el afio 2024, se procedié a realizar una auditoria
interna dela Resoluciéon N'l ala N'll de la Nueva Clinica Cordillera S.A.,por el afio 2024, con

el objetode verificarel cumplimientde los ProgramaSocialesntregadqgsor el
Departamento de Accién y Asistencia Social de la Direccion de Desarrollo Comunitario.

1. ANTECEDENTES GENERALES

A. REGLAMENTOE ORGANIZACIONITERNADE LA MUNICIPALIDAIDE LAS
CONDES, SANCIONADO POR DECRETO ALCALDIC10 SECCION la N'5352, DE 27 DE
JULIO OE 2018 Y SUSMOOIFICACIONES.

B. DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'37, DE 07 DE ENERO2025, QUEAPROBO LA
MODIFICACION DEL REGLAMENTO DE ORGANIZACION INTERNA DE LA
MUNICIPALIDAD DELASCONDES.

C. LEy Nel8.695, DE 2006, ORGANICACONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES Y SUS
MODIFICACIONES.

D. D.F.L.1, piJA EL TEXTO REFUNDIDO, COORDINADO Y SISTEMATIZADO DE LA LEY
Ne18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES.

E  NORMASOEAUDITORIA GENERALMENTE ACEPTADASEN calLE (CAGAS)

F. RESOLUCIONCGRN'3, DE 2020, NORMATIVA DEL SISTEMA DE CONTABILIDAD
GENERAL DE LA NACION NICSP - CGRCHILE - SECTORMUNICIPAL.

G. DECRETQALCALDIC10SECCIONa N'2120, DE FECHA15 DE MAYODE 2006, QUE
APRUEBA LAS BASES ADMINISTRATIVASY ANEXOS PARA ENTREGAREN
"CONCESIONLA ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE UNA CLINICA, ORIENTADO
A LA ATENCION DE ESPECIALISTAS,PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO,



TERAPEUTICOY CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA EMPLAZADA EN UN INMUEBLE
DE PROPIEDAD DE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES,UBICADO ENALEXANDER

FLEMING N'7885; Y ELLLAMADO A LICITACION PUBLICA"

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIla N'4035, DE FECHAO08 DE NOVIEMBRE DE 2006
QUE DECLARADESIERTALA LICITACION PUBLICA.

CONCESIONDE INMUEBLE PARA LA ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, MUNICIPALIDAD DE LAS CONDESA INTERCLINICA

S.A..DE FECHA 16 DE JUNIODE 2007.

DECRETOALCALDIC10 SECCIONla No4160, QUE APRUEBA EL CONTRATO DE
CONCESIONDE INMUEBLE PARA LA ADMINISTRACIONY EXPLOTACIONDE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE FECHA 09 DE OCTUBREDE 2007.

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'4466, DE FECHA07 DE NOVIEMBRE DE 2007,
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION POR LA EMPRESAINTERCLINICA S.A., A

PARTIR DE LA FECHA DEL PRESENTE DECRETO, LAS RELACIONES
CONTRACTUALESENTRE LA CONCESIONARIAY LA MUNICIPALIDAD DE LAS

CONDES,PARA TODOS LOS EFECTOS SERAN CON LA EMPRESA NUEVA CLINICA
CORDILLERAS.A.RUT 76.871.970-5.

ACTA DE ENTREGADE LA CESIONDE INMUEBLE PARA LA ADMINISTRACIONY
EXPLOTACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, UBICADO EN AVENIDA
ALEXANDER FLEMING N'7885, LAS CONDES,DE FECHA 13 DE JULIO DE 2007.

. ACTA INICIO PRESTACION DE SERVICIOS CONCESION DE INMUEBLE PARA LA
ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AVENIDA
ALEXANDER FLEMING N'7885, LAS CONDES,DE FECHAO04 DEJUNIO DE 20089.

MODIFICACION ACTA INICIO PRESTACIONDE SERVICIO CONCESIONDE INMUEBLE
PARA LA ADMINISTRACIONY EXPLOTACIONDE ESTABLECIMIENTODE SALUD,
AVENIDA ALEXANDER FLEMING N'7885, DE FECHA10 DE FEBRERO2009.

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'4071, DE FECHA 04 DE JULIODE 2019, QUE
APRUEBAY RATIFICA EN TODAS SUS PARTESEL ACTA DE INICIO DE LA

PRESTACION DE SERVICIO, DE FECHA 04 DE FEBRERO DE 2009, Y SU ACTA
RATIFICATORIA DE FECHA 10 DE FEBRERODE 2009.

MODIFICACION CONTRATODE CONCESIONDE INMUEBLE MUNICIPALIDAD DE LAS
DONDESEN NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A.,.DE FECHA 25 DE OCTUBREDE 2011.

DECRETQALCALD[C10SECC[ONa N'4073, DE FECHA04 DE JULIO DE 20]-9, QUE

APRUEBAY RATIFICA ENTODAS SUSPARTES LA MODIFICACION AL CONTRATO DE
CONCESIONREALIZADA PORESCRITURAPUBLICA OTORGADAEN LA NOTARIA DE

LAS CONDESDE DON GONZALO HURTADO MORALES CON FECHA25 DE OCTUBRE
DE 2011, ANOTADA BAJOREPERTORIONUMERO 3.549-2011.



AA.

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'1515, DE FECHA19 DE MARZO DE 2009, QUE
ESTABLECELAS OBLIGACIONESDE LA SECRETARIACOMUNAL DE PLANIFICACION.
EN SU CALIDAD DE UNIDAD SUPERVISORMEL CONTRATODE CONCESIONDE
INMUEBLE PARA LA ADMINISTRACION Y EXPLOTACIONDE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIla N'4072, DE FECHA 04 DE JULIO DE 2019, QUE
DESIGNAAL SECRETARIOCOMUNAL DE PLANIFICACION DE LA MUNICIPALIDAD

DE LAS CONDES, DON ALEJANDRO CONTRERAS MORALES, COMO SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE CONCESION.

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'4844, DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2011,
QUE ADJUDICA A COMSADE CHILE S.A., RUT N'96.724.700-6, EL CONTRATO DE
CONSTRUCCIONEDIFICIO CLINICA CORDILLERADE LA SOLIDARIDAD" ID N'2560-

24-LPIl

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'1401, DE FECHA21 DE MARZO DE 2013, QUE
PONETERMINO A LODISPUESTOEN EL LITERAL B) DE LA CLAUSULAA.6.5, DE LAS
BASESADMINISTRATIVAS, EN RELACIONCON EL LETRAL G) DE LA CLAUSULA
A.6.5.2.,AL CONTRATOPARA LA "CONSTRUCCION,EDIFICIO CLINICA CORDILLERA
DE LA SOLIDARIDAD", ID N'2560-24-LPII.

DECRETOALCALDIC10 SECCIONla N'2496, DE FECHA 08 DE MAYO DE 2013, QUE
APRUEBA ENTODAS Y CADAUNA DE SUSPARTESEL CONTRATODE EJECUCIONDE
OBRASCELEBRAEBQATREA MUNICIPALIDAB LAS CONDE®
CONSTRUCTORACOMERCIALEL ALBA LIMITADA, DE FECHA26 DEABRIL DE 2013,
PARA LA EJKCUCIONDE LA PRIMERA ETAPA, OBRA GRUESA,DE LA DENOMINADA
"CONSTRUCCIONEDIFICIO CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD".

DECRETQALCALDIC10SECCIONa N'1929, DE FECHA17 DEABRIL DE 2014, QUE
APRUEBA LAS BASES ADMINISTRATIVAS, ESPECIFICACIONESTECNICAS Y LOS
ANEXOS DEL LLAMADO A LICITACION PUBLICA PARA LA "CONSTRUCCIONOBRAS
DE TERMINACIONES E INSTALACIONES DE ESPECIALIDADES EN CLINICA

CORDILLER®ELASOLIDARIDAD"ID N'2560-13-LP14.

CONVENIODE REPOSICIONDE EQUIPOSENTRE MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
Y NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A.,DE FECHA22 DE MARZO DE 2016.

DECRETOALCALDIC10 SECCIONIla N'1081, DEFECHAO1 DE ABRIL DE 2016, QUE
APRUEBA Y RATIFICA EN TODAS SUSPARTES EL CONVENIO DE REPOSICIONDE

KQuipOS MEDICOS, SUSCRITO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDESY
NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A.

DECRETOALCALD]C10 SECC]JON].a N'137, DE FECHA 17 DE ABRIL DE 2017, QUE

APRUEBA Y RATIFICA EN TODAS SUSPARTESLAS ACTAS DE ENTREGASEQUIPOS
MEDICOSA NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A.

DECRETQALCALDIC10SECCIONIa N'7337, DE FECHA 17 DE OCTUBREDE 2017,
QUE APRUEBA EL TRATO O CONTRATACIONDIRECTA DE CONSTRUCTORAY
COMERCIALELALBA LIMITADA, RUT86.003.000-4.



M Clar PARA

BB. DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'8123, DE FECHA30 DE NOVIEMBRE DE 2017,
QUERATIFICA EN TODAS Y CADA UNA DE SUSPARTESEL CONTRATO DE FECHA28

DE NOVIEMBRE DE 2017, SUSCRITOENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LASCONDESY
LA SOCIEDADCONSTRUCTORX COMERCIALELALBA LIMITADA.

CC.DECRETOALCA.LDIC10SECCIONIa N'4074, DE FECHA 04 DE JULIO DE 2019, QUE
RATIFICA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES EL ACUERDO DEL CONCKJO

MUNICIPAL DE LAS CONDES N'148/2017, = ADOPTADO EN LA 936a SESION
ORDINARIAEL CONCEJ®IUNICIPALDE FECHA10 DE AGOSTME 2017,

APRUEBA REBAJA DE $380.000.000, AL ANO DEL PRECIO QUE DEBE PAGAR
CONCESIONARIO POR USODEL INMUEBLE HASTA EL ANO 2021.

DD.DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'4075, DE FECHA 04 DE JULIO DE 2019, QUE
RATIFICA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES EL ACUERDO DE CONCEJO

MUNICIPAL DE LAS CONDES N'85/2017, ADOPTADO EN LA 927a SESION

ORDINARIA DEL CONCEJQMUNICIPAL DE FECHAII DE MAYO DE 2017, EN VIRTUD
DEL CUAL SEAPROBO DIFERIR EN LA CONCESIONCLINICA CORDILLERA S.A.,LOS
PAGOSA UF 5.159 ANUALES POR SUPERFICIEDE ESTACIONAMIENTOS HASTA EL

DiA 20 DE NOVIEMBRE DE 2020.

EE. DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'1030, DE FECHA05 DE MARZO DE 2021, QUE
RATIFICA EL PROTOCOLO DEL PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA

SOLIDARIDADDE SUSINICIATIVAS DELANO 2021.

FF. DECRETOALCALDIC10SECCIONa N'4393, DE FECHA29 DE OCTUBREDE 2021,

QUE RATIFICA LA MODIFICACION DE LOS VALORES COPAGOSVECINOS COVID A
CONTAR DEL I' DE NOVIEMBRE DE 2021, DEL PROTOCOLO DEL PROGRAMA
CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Y SUSINICIATIVAS DEL ANO 2021, DE
SALUD PARA TODOS Y PRESTACIONESDE EMERGENCIA: AMBULATORIAS,

HOSPITALARIAS Y QUIRURGICAS.

GG.DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'2685, DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2021, QUE
MODIFICA EL DECRETOALCALDIC10 SECCIONIa N'1143, DE FECHA 15 DE MARZO

DE 2021, QUE RATIFICO EL REAJUSTE DE UN 4,6% DE ACUERDO CON EL INDICE DE
REMUNERACIONESPUBLICADO EN EL BOLETIN N'266, DEFECHA 07 DE ENEROOI

DE2021 DELINE.

HH.LIQUIDACION PARCIAL DE LA DEUDA ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
Y NUEVA CLINICA CORDILLERAS.A.,DE FECHA 17 DE JUNIO DE 2021.

11. MODIFICACIONACTA INICIO DE PRESTACIONDE SERVICIOSENTRE
MUNICIPALIDAD DE LASCONDESY NUEVA CLINICA CORDILLERAS.A.DE FECHA17

DEJUNIDE2021.

J3. MODIFICACION CONVENIO DE REPOSICIONDE EQUIPOS ENTRE MUNICIPALIDAD
DE LAS CONDESY NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A.,DE FECHA 23 DE JUNIO 2021.



KK. DECRETOALCALDIC10 SECCIONIla N'2983, DE FECHA 25 DE JUNIO DE 2021, QUE
APRUEBAY RATIFICA:

MODIFICACIONDEL ACTA DE INICIO DE PRESTACIONDE SERVICIOSPE FECHA

17 DE JUNIODE 2021, SUSCRITCENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LASCONDESY
NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A.

LL. LIQUIDACION PARCIALDE LA DEUDAENTRE MUNICIPALIDAD DE LAS CONDESY
NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A,DE FECHA 17 DEJUNO DE 2021.

MM. RESOLUCIONN'l, PORPRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A.,.DE FECHA25 DE ABRIL DE 2024,

NN. RESOLUCIONN'2, PORPRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A.,DEFECHAIl DE JUNIO DE 2024,

00. RESOLUCIONN'3, PORPRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A.,.DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2024.

PP. RESOLUCIONNo4,PORPRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A..DE FECHA 14 DE AGOSTODE 2024.

QQ.RESOLUCIONN'5, PORPRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A.DE FECHA 28 DE AGOSTODE 2024.

RR.RESOLUCIONN'6, PORPRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICACORDILLERA
S.A.DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

SS. RESOLUCIONN'7, PORPRESTACIONESDE SALUD ENNUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A..DE FECHA02 DEOCTUBREDE 2024.

TT. RESOLUCIONN08,PORPRESTACIONESDE SALUD ENNUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A.,DE FECHA 14 DE OCTUBREDE 2024.

UU. RESOLUCIONN'9, PORPRESTACIONESDE SALUD ENNUEVA CLINICA CORDILLERA
S.A.,DE FECHA14 DE OCTUBREDE 2024.

W.RESOLUCION N'O, POR PRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICA
CORDILLERAS.A.,.DE FECHAIl DE NOVIEMBRE DE 2024.

WW.RESOLUCION NI, POR PRESTACIONESDE SALUD EN NUEVA CLINICA
CORDILLERA S.A.,DE FECHA21 DE NOVIEMBRE DE 2024.

XX.LEY 19.628, SOBREPROTECCIONDE LA VIDA PRIVADA, DE 1999



2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

El Departamento de Auditoria Operativa harealizado una revision ala integridad'?/ exactitlud
del proceso de otorgamiento Yy pago de los beneficiarios desde la Resolucién N'l a la N I

correspondiente al afio 2024, por las prestaciones de salud realizadas en la Nueva Clinica
Cordillera S.A.

Por concepto de pagode la concesién ala Municipalidad de las Condes durante el afio 2024. El
objeto fue verificar que dichas prestacionesde salud fuesenrelacionadasal programa
"Iniciativa salud para todos"y cumplan con el protocolo establecidoen el Decreto Alcaldicio
Seccién la N'1030, defecha 05 de marzo de 2021, que ratifica el Protocolo del Programa Clinica
Cordillera de la Solidaridad de susiniciativas del afio 2021.

Paraello, el Departamento de Auditoria Operativarevisé los documentos proporcionados por
la Direccion de Desarrollo Comunitario (DECOM)relativos a las Resolucionessefnaladasen el
parrafo anterior.

3. METODOLOGIA

La metodologia de nuestra auditoria se desarrollé de acuerdo con las Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas (NAGAs)en Chile, en lo relativo ala planificacién, examende la
informacion y desarrollo de la auditoria. Ademas, en relacion con la indagacion,revision de
documentos y verificacion de exactitud de la informacion recabada.

Asimismo, consideramos la Normativa del Sistema de Contabilidad General de la Nacién de la
Contraloria General de]a Republica, en el desarrollo de la materia auditada fundamentalmente
en el cumplimiento de los plazosy la veracidad de la informacion.

Ademas, revisamoslos respaldos fisicos de cada ndmina seleccionada,verificando todos los
datos de la Cotizacién Caflonumero y fecha), N' de ficha, RUT,Nombre y el Monto de la
bonificacion municipal.

4. DEFINICIONES

Concesionaria Nueva Clinica Cordillera

Entidad sin fines delucro, RUTN'76.871.970-5. Laconcesion delinmueble estaubicada
en Avenida Alexander Fleming N'7885, Las Condes,para la Administraciony
Explotacion de un Establecimiento de Salud [7nUormaciéon obtenida de/ Acta /rlicfo
Prestacién de Servicios Concesiénde Inmueble para ta Administracion y Explotacion de
Establecimiento de Salud,derecha 04 dejunio de 2009).

© Programa Saludpara todos
Plan de trabajo que busca facilitar la accesibilidad de las atenciones de salud en Nueva
Clinica Cordillera a personas residentes de la comuna de Las Condes que presenten
vulnerabilidad social, necesidad manifiesta o que no cuenten con los recursos
econdmicos suficientes para solventarlos. (7iljormacién extraida de/ l)ecreto .4/ca/dicio
Seccidnlla N'1030, derecha 05 de marzo de 2021, que ran.ficael Protocolo del Programa
Clinica Cordillera dela Solidctridad de susiniciativas del afio 2021).



5.

MCJQK PARA

©

Resolucion médica

Corresponde a las atenciones de salud realizadas en Nueva Clinica Cordillera S.A.como

procedimientos médicos, pagos de hospitalizaciones, especialidades, insumos,
honorariosy otros de similares caracteristicasle las personasque sefialanen la
némina. (inforhacién obtenida de ResolucionN'l, del 29 de diciembre de 2023, de la

Direccion de Desarrollo Comunitario, Departamento deAccion yAsistencia Social).

NOmina para pago

Listado detallado de las bonificaciones de las prestaciones médicas,indica Tipo de
némina, N' de nédmina, Fechade némina y Estadode némina. Ademas, incluye Afo, N'
de Cotizacioén, N' de ficha, RUT, Nombre completo, Estadoy Monto de la bonificacion
municipal.

Bene fi ciario

Correspondena personas haturales, en especifico,los vecinos de la comuna de Las
Condesque cumplen con los requisitos y condicionesdel Programa Clinica Cordillera
de la Solidaridad, iniciativa Salud para Todos. f7riUormacfén extraida de/ Z)ecreto
Alcaldicio Seccién la N'1 030, derecha 05 de marzo del afio 2021, que ra tipica el Protocolo
del Programa Clinica Cordillera dela Solidaridad desusiniciativas del afio 2021).

Documentosrequeridos para la liquidacion decuentas

Esaquella documentacién, que, para quela Clinica Nueva Cordillera S.A.puedarealizar
los cobros al municipio, estos debenvenir contodos los antecedentes de respaldo. En
el caso de las consultas médicas; bono y voucher correspondiente. Respecto a examenes
y kinesiologia; bono, voucher més la correspondiente orden médica, u otros que el
municipio requiera, los cualespodran adjuntarse enforma fisicao digital.

UNIVERSODE LA MUESTRA

Las ResolucionesN'l ala N'll, correspondiente al afio 2024, contienen un total de 235
ndéminas C17%del total de N6éminas), informacion que fue proporcionada por el Departamento
deAccién y Asistencia Social,dependiente dela Direccién de Desarrollo Comunitario (DECOM).

Cabesenalar que, a la fecha de nuestra revision, contabamos con la Resolucion N'l a la N'10,
sin embargola ResolucioiN'll, defecha2l de noviembrede 2024,fue recibidapor la
Direccion de Control posterior ala determinacion dela muestra. Portanto, fue considerada sélo
para calcular el monto total utilizado durante el afio 2024,y no fue considerada para efecto de

m 1lpctrn

Respecta la revisionpbservamasie la ResolucioN'4, N'5'y N'6, corresponden

modificaciones ala ResolucionN'l, N2’y N'3, respectivamente, por conceptosde rebaja de
nominas.

Parala determinacion de la muestra de auditoria, fueron considerados los siguientes factores:
Revisiénde las Resolucionesnédicasy susantecedentegor parte de la Contraloria

Médica de la Corporacién de Educaciony Salud de LasCondes.
Revision de la Contraloria Médica de la Nueva Clinica Cordillera S.A.

Revisiénpor parte del Departamentale Acciony AsistenciaSocialdependientale la
Direccion de Desarrollo Comunitario.

e



Hemos determinado para este proceso, de acuerdoa lo que establecenlos principios
fundamentales de auditoria sefialadosen las Normas de Auditoria GeneralmenteAceptadas
(NAGAS),un Riesgo Bajosin Confianza en Controles. lo que significa que, de acuerdo a nuestro
conocimiento, no tiene riesgos significativos asociados,pero Sin Confianza enlos Controles por
la alta posibilidad de error debido alvolumen de informacion, puesto quela Unidad ingresa de

forma manual la prestacionde salud, pudiendo realizar registros con mentos erroneos,
duplicados 0 mal calculados.Dado este analisis, se establecio una muestra aleatoria de 40
nominas arevisar.

Mediante correo electrénico enviado el Il de diciembre de 2024, fueron solicitadas las 40
néminas seleccionadasy los antecedentes de respaldo de cadauna de ellas.

De cadamuestra serelliizé el recalculo y un CheckList verificando los siguientes documentos

e Bonos de atencién médica o Boletas exentas

©  Soporte de las prestaciones.
©  Voucher de atencién firmado y timbrado por la Nueva Clinica Cordillera S.A

€ Certificado de afiliacion (s6lo para FONASA).
e Beneficiario coincide con detalle dela némina.

e Monto bonificado coincide con el detalle de la nébmina.



A continuacion, se presenta la muestra de las Nominas que fueron seleccionadasdesde la
Resolucion N'l ala Resolucion N'10 del 2024.

I |
2 | 14
3 | 24
4 | 37
5 2 7
6 2 18
7 2 27
8 2 35
9 3 2
10 3 8
11 1 3 14
12 1 3 28
12
14 1 4 19
i5 I 4 29
16 5 6
17 5 17
18 5 21



6 RESULTADODE LA AUDITORIA OPERATIVA

De acuerdo con lo indagado, el Departamento de Asistenciay Accion Socialrecibe mediante
correo electrénico el monto en prestaciones médicasproducto de la concesionque utilizaran
durante el afio en curso. Dicho monto es informado por el Secretario de la Secretaria Comunal
de Planificacibnquien estéa a cargo del contrato de concesion.Parael afio 2024, el monto
entregadduede 10.736,52 UF.

A continuacién, se presenta el monto en prestacionesmédicas que puede ejecutar la Nueva
ClinicaCordillera S.A.durante elafio 2024 y el monto utilizado:

Concepto Monto en UF
Prestacién médica por concepto de Concesion 10.736.52
Monto utilizado afio 2024 10.852,13
Sobreutilizacion de Prestaciones médicas 115,61

Sibien, en la"Concesion del Inmueble parala Administraciéon y Explotacién de Establecimiento
de Salud, Municipalidad de Las dondes a Interclinica S.A.",de fecha 16 dejunio de 2007, indica

que "Para todos los efectos legales de la liquidacion prevista en la presente clausula, se..debera.
considerar e]vaior de]a Unidadde Fomentovidente a] uitimo dia de]mescorrespondiente

a lars) prestacionies) de salud'l seacordd enreuniones realizadascon la Unidad, que hasta

que no serealice la modificacion de dicho contrato, se considerara el valor de la UF de la fecha
de la Resolucion.

Respectoala revision realizada alas diez resoluciones médicas, se observo que la Resolucion
N'l, N2 y N'3, sufrieron modificaciones por rebajas en concepto de prestaciones que

correspondian al afio 2023 u otro periodo, y modificaciones por concepto de prestacion a
beneficiarios con errores enlos montas.

Lasresoluciones antes mencionadas fueron rebajadas por un total de$9.447.835.-, yse detallan
de la siguiente manera:

€ Resolucién N', esmodificada por la Resolucién N'4, de fecha 14 de agosto de 2024.

guerebaja monto de beneficiarios por un total de $895.907.(Ver Anexo N'l)

€ Resoluciébn N'2, esmodificada por la Resolucion N'5, de fecha 26 de agosto de 2024,
gue rebaja monto de beneficiarios por un total de $4.063.106. ever Anexo N'l).

€ Resolucién N'3, esmodificada por la Resolucion N'6, de fecha 14 de agosto de 2024,
guerebaja monto de beneficiarios por un total de $4.488.822.ever AnexoN'l)

Para efectosde célculo y revision, trabajamos separadamente cadaresolucion y eliminamos de

la Resolucion N'I, N'2 y N'3, las rebajas y modificaciones, esto con el fin de evitar duplicidad
de montos, dejando las modificaciones en la Resolucién N'4, N'5 y N'6.
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Posteriormente, calculamosel monto en UF de cada Resoluciony revisamos, a través dela

pagina oficial del Servicio de Impuestos Internos, xzww:sij:d, el valor de la UF a la fecha de la
Resolucién, para calcular el monto total, el cual se detalla en el siguiente cuadro:

= nlllr a

# MOdiﬁg]C nto nnal $

25/04/2024 33 $ 42208751 $
11/0 /2024 21 $ 22972754  $
12/0 /2024 19 5 36.879.584s
4 14/08/2024 4 $ $  895.907

N

w
» » e

8.744.692

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion aportadapor el Departamentode Accion y Asistencia Social,dependientede
Direccion deDesarrollo Comunitario.

OBSERVACIONES

Observacion N/l

La Unidad consider6 el total de UF con diferentes decimales; UF 368,59 en vez de UF
368,01, que esel valor obtenido al dividir el monto total de lasnéminas C$13.973.349)por
la UF al 30 de septiembre de 2024 C$37.970,20).

CONCEPTO MONTOUF MONTOUFSEGUN DIFERENCIA UF
SEGUN DECOM AUDITORIAOPERATIVA
TOTAL
UTILIZADO
ARIO 2024 368,59 368,01
CONCEPTO MONTO $ SEGUN MONTO UF SEGUN DIFERENCIA$
DECOM AUDITORIA OPERATIVA
TOTAL
UTILIZADO 13 995 436 13.973.349 22.087
ANO 2024 EN

PESOS



ObservacionN'2

Revisamoslas 40 Néminas dela muestra, donde verificamos los siguientes documentos

+ owoN

15

Bonos de atencion médica o Boletas exentas.
Soporte de las prestaciones.
boucher de atencion firmado y timbrado por la Nueva Clinica Cordillera S.A

Certificado de afiliacion Csolopara FONASA).
Beneficiario coincide condetalle de landmina

Monto bonificado coincide con el detalle de la némina.

[ 42 26965 $ 3.130.846 2024
| 37 1 269s9 $ 1284722 2024
| 44 | 26908 Is 4.912.00] 2024
[ 49 26925 $  1.094.542 202+
_ 26991  $ 5.064.324
- 27017 $ 2.007.403 =
2 42 26990 S 1.463.758 2024

26980 1$ 867.680 H
. 27132 1$ 1.128.945
43 r 27086 1$ i.i89.70sl 2024

45 27101 $ 5.437.2001 2024
46 1 27090 1$ 5.729.402 2024
39 | 26932 |$ 4.432.8lal 2024
36 1 26933 1$ 944432 2024
4 29 26w6 1$ 3.367.450 2024

12



Los

MEJOR PARA TODOS

En el siguiente cuadro resumen presentamos el detalle de las 40 Néminas, revisadas, de las cuales algunas no presentan la totalidad de los documentos que solicita la
Unidad como parte de la validacion, en este caso, el Certificado de afiliacion FONASA no se encuentra en las siguientes Nominas (Anexo N°2):

[ REVISION AUDITORIA OPERATIVA

ant.de Beneficiario El monto
°de - hono . Voucherde| Boletao Orden Certiﬁc_ado cocincide con el| coincide con 5
on onto Fina AfiO Observados afiliacién Observaciéon
tra Reso v holeta atencién Bono médica FONASA detalle dela | el detalle de
exenta Resolucién la Resolucién
1 1 42 26965 $ 3.130.846 2024 34 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
3 1 44 26908 $ 4.912.001 2024 33 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA.
4 1 49 26925 $ 1.094.542 2024 31 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA, con excepcién del
> 2 4 26991 |§ S064324| 2024 3 v ’ v x v v beneficiario Ficha N°50604, el beneficiario N°855668 y 1a beneficiaria N°597105.
10 3 43 27086 $ 1.189.708 2024 28 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA.
11 3 45 27101 $ 5.437.200 2024 39 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién.
12 3 46 27090 $ 5.729.402 2024 36 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA. Asimismo, el
13 4 39 26932 $ 4.432.810 2024 30 v v v X v v Certificado emitido por Clinica Cordillera del Beneficiario N°558825 presenta error en el
rut de dicho beneficiario.
15 4 29 26896 $ 3.367.450 2024 30 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA.
16 5 34 27040 $ 3.678.634 2024 30 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
17 5 35 27042 $ 686.157 2024 25 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA, con excepcién del
18 5 37 27056 $ 4.657.968 2024 31 v v v X v v beneficiario Ficha N°389580.
Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA, con excepci6n de la
19 5 36 26986 $ 2003178 2024 24 v v v x v v beneficiaria con Ficha N°691988 y beneficiaria N°502928.
Todas las prestaciones cuentan con Certificado de afiliacion FONASA, a excepcién del
beneficiario con ficha N°603665,el cual ademas no corresponde monto bonificacién
20 6 41 27120 $ 817.116 2024 41 v v v X X v municipal sefialado en la Némina, en donde se indica un monto de $97.720y el
antecedente entregado posee una bonificacién municipal por un monto de $13.130, por
concepto de consulta médica de especialidad en cardiologifa.
21 6 44 27084 $ 763.330 2024 35 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
24 6 43 27135 $ 5.209.207 2024 37 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
26 7 49 27178 $ 5.846.197 2024 39 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
27 7 39 27190 $ 4.808.080 2024 33 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
28 7 36 27209 $  479.997 2024 27 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
30 8 40 27322 $ 597.252 2024 29 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
31 8 47 27309 $ 5.681.738 2024 40 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
32 8 44 27331 $  277.477 2024 33 V. v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
33 9 38 27272 $ 5.079.008 2024 36 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
34 9 46 27291 $ 4.740.971 2024 27 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
35 9 46 27269 $ 758.056 2024 32 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
36 9 46 27274 $ 1.130.155 2024 35 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA.
37 10 44 27380 $ 571321 2024 28 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacion FONASA.
39 10 47 27426 $ 1.408.565 2024 37 v v v X v v Los antecedentes no presentan Certificado de afiliacién FONASA.
Beneficiario con ficha N°439614, no corresponde monto bonificacién. Némina sefala un
40 10 41 27397 $ 930311 2024 30 v v @ % - o monto de $10.242 y antecedente entregado posee una b'oniﬁcacién municipal porun
monto de $4.050, por concepto de Test de ureasa . Asimismo, los antecedentes no
presentan Certificado de afiliacién FONASA.
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£
MEJOR PARA TODOS W~

Observacién N°3

Noémina N°26932, de la Resoluciéon N°4:

Hemos detectado que el certificado emitido por Clinica Cordillera del Beneficiario N°558825 presenta error en el RUT del beneficiario. (Ver Anexo N°3)

13 39 26932 $ 4.432.810 2024

Revisién Auditoria Operativa
Beneficiario
’ 2cilr El monto
Certificado| cocincide s I
Voucherde| Boletao Orden U coincide con el p e
Observados e Bono médi afiliacién con el Aotalledela Observaciones de la revision
e 25 CHA | FONASA |detalle dela -
x resolucion
resolucién
Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
30 v v v X v v Asimismo, el certificado emitido por Clinica Cordillera del Beneficiario
N°558825 presenta error en el rut de dicho beneficiario.

Observacion N°4

Nomina N°27120, de la Resolucién N°6:

El monto de la bonificacién municipal correspondiente al beneficiario con Ficha N°603665 no corresponde a la sefialada en la Némina, el cual indica un monto de
$97.720, y seglin los antecedentes entregados posee una bonificacién municipal por un monto de $13.130. (Ver Anexo N°4)

Revisién Auditoria Operati

Cant. de
bonos/
boletas
exentas

N°de
Muestra

N°

2 N° Némina Monto Final
Resolucion

$ 817116

Beneficiario
Certificado | cocincide bz
Voucherde| Boletao Orden X, coincide con . -
Observados Rt Bono médica afiliacion con el el detalle de Observaciones de la revision
FONASA |detalledela o
z la resolucién
resoluciéon
Todas las prestaciones cuentan con certificado de afiliacion FONASA, a
excepcidn del beneficiario con ficha N°603665,el cual ademas no
M v v 7 X X 7 corresponde monto bonificacién municipal sefialado en la Nomina, en
donde se indica un monto de $97.720 y el antecedente entregado posee
una bonificacién municipal por un monto de $13.130, por concepto de
consulta médica de especialidad en cardiologia.

14




MEJCR PARA TODOS ./

Observacién N°5

Nomina N°27397, de la Resolucién N°10:
El monto de la bonificacién municipal correspondiente al beneficiario con Ficha N°439614 no corresponde a la sefialada en la Némina, el cual indica un monto de
$10.242, y segin los antecedentes entregados posee una bonificacién municipal por un monto de $4.050. (Ver Anexo N°5)

Revisién Auditoria Operativa

eneficiario
Cant.de . B - El monto
o & Certificado | cocincide Ay
N°de N bonos/ 5 : 2 = Voucherde| Boletao Orden Mgt coincide con ; coss
ST N° Némina Monto Final Ano Observados = % afiliacién con el Observaciones de la revisién
Muestra = Resolucion boletas atencién Bono médica el detalle de
FONASA |detalledela A
exentas la resolucién
resolucién

Beneficiario con ficha N°439614, no corresponde monto bonificacién.
Némina sefiala un monto de $10.242 y antecedente entregado posee

40 10 41 27397 $ 930311 2024 30 v v v X v v una bonificacién municipal por un monto de $4.050, por concepto de
Test de ureasa . Asimismo, los antecedentes no presentan certificado
de afiliacién FONASA.

15



ObservacionN'6

La SecretariaComunal de Planificacion (SECPLANR la fecha no ha realizado la
actualizacién del Decreto Alcaldicio que nombra al Secretario Comunal de Planificacion

para la supervision del contrato de concesién de la Nueva Clinica Cordillera S.A.siendo el
ultimo el Decreto Alcaldicio Seccion la N'4072, de fecha 04 dejulio de 2019, quien designa
como supervisor a Don Alejandro Contreras Morales (Ver Anexo N'6).
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7. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Enrelacién con lasindagaciones realizadas podemos indicar que revisamos una muestra de las
resoluciones del afio 2024. Cadauna de las Néminas revisadas cuenta con sus respectivos
documentos de respaldo que certifican cada bonificacion municipal entregadaa través del
programa Sa/udpara Todos,a excepcién delos siguientes casos:

> Observacion]V'i: Seobtuvo una diferencia de $22.087,con relacion al monto que

sefiala la Unidad Técnica, debido a que el Departamento de Accién y Asistencia Social
considero el total de UF con diferentes decimales; UF 368,59 en vez de UF 368,01.

> Observacién JV'2:Un total de 29 las Nominas no presentan Certificado de afiliacion,
correspondiente a las prestacionesrealizadas por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA).

> Observacion JV'3;Nomina N'26932, de ]a ResolucionN'4, e] cual no coincide con el
certificado emitido por ClinicaCordillera del beneficiario Ficha N'558825, presenta
error en el RUT.

> Observacion /V'4: Nomina N'27120, de la ResoluciéonN'6, el monto de la bonificacion

municipal del beneficiario con FichaN'603665, no correspondea la sefialadaen la
Nomina.

> Observacion /V'5;Némina N'27397, de la ResolucionN'10, el monto de labonificaciéon

municipal del beneficiario con FichaN'439614, no correspondea la sefialadaen la
Nomina.

> Observacion /V'6: No se ha actualizado el Decreto Alcaldicio con la designaciondel

Secretario Comunalde Planificacién como supervisor del contrato de concesionde la
Nueva Clinica Cordillera S.A.

Nuevamentesugerimos la creacion de un Manual de Procedimientos, sobre la Prestacionde
Servicio con cargo a la concesion. Este procedimiento debe ser desarrollado por la Unidad
Técnicasupervisora del contrato, Secretaria Comunal de Planificacién (SECPLAN)en conjunto
con la Direccién de Desarrollo Comunitario (DECOM),con el fin de evitar errores y mantener el
correcto control del contrato y dela concesion.

Por otra parte, la Unidad debe cumplir con lo estipulado en el Contrato de Concesionentre la
Municipalidad de LasCondesy NuevaClinicaCordillera S.A.de fechal7 dejunio de 2021, con
respecto al traspaso delos montos a los afios siguientes.

Adiciona[mente recomendamosa Ja Unidad Técnica, establecerun controi de calidad en Ja
revision delas Néminas conel fin deevitar que se repitan las observaciones antes mencionadas
para las Resolucionescorrespondientes al afio 2026.

17



Respectode las observaciones formuladas en el presente informe, se sugiere ala Direccidén de
Desarrollo Comunitario através del Departamento de Accidn y Asistencia Socialy la Secretaria
Comunalde Planificacion,que se pronuncieny emitan una respuestaformal en un plazo
maximo de 30 diashabiles, desdela recepcion del presente informe

Remitaseel presente Informe al Director de Control (S), para que él determine las accionesa
sequir.

Sin otro particular, saludan atentamente a Ud

Firmado Dor

Nombre Muriel Espinoza Zelada
Cargo Auditor Interno

Fecha

Firmado Dor
Nombre Loreto Gutiérrez Parra

Cargo Auditor Interno Supervisor
Fecha

Distribucion:
Direccién de Control

18
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UCJOK PAPA T

Resolucion N'4

1'f 71:1:TtHFIIR rTTT fiIT11t rf:rIFTil=HFTRRTIlIHR:f z liFstrrTT HBI:t 1Pl
12 26932 $ 4.432.810 2024
18 2691S $ 1 - 2024
19 26933 $ 944432 2024

ResolucionN'S

inm tivzin iiirz mrreeelin ni iEN ntinl;lav:R:r=rllpvicre TVtrs ¢,

In ZIR
4 2698s 1$ 2.212.77s 2024
5 26976 t$ 2.065.316 2024
5 27040 }$ 3.678.634 2024
° 270s4 F$ 1.006.319 2a24
11 270ss |1$ 712.778 2024
IS 27158 $ 2024
17 27042 ¢ 686.1S7 2024

UFSiIl al

29/02/2024 36.856,50

Resolucion N'6

:HHFH#:ITTtH]iitFH]:lita: EXtqtt] FMHIMHRB]HIKiH; HMEBDX[MIHD]lIZil Z«

li b\ Llginllih iiesymaHloRI IIL& . Ibxq!"pliz!!

27141 $ 1.371.152 2024
3 27120 $ 817.116 2024

27114 $ 1.152.287 2024
9 27084 $  763.330 2024
L2 27095 $ 1.179.867 2024
L6 27125 $ 519.958 2024
17 27079 $ 1.032.784 2024
18 27175 $ 837.138 2024
20 27147 $ 855764 2024

UFSII al
37.093.52

31/03/2024



MEJOR PARA TODOS i

ANEXO N°3




MINEPALID.AD DELAS CaNnES
DRECCION DE DESARROLLOCOM

Tipo Némina
N' Némina
FechaNonitaa
EstadoNémina

2024:1  ]496t '748514"T"I"]
iM¢,'r;i3:1U"i0'$:iiT ¢ 14u0.0/4-v

Im'l™ "'nm'r'3inii't

il
16N'I""aS;ilR5Z6;i3iT # I
'i6q;"i ial i30iT"r'rim
'3mT""Bait"jimi  II"l"'=
im'1"1?q" ¢$UFIn
16" '@iflimiT

ImMF"'Sm1"3ié59H" T'
: iO2aFe:T4@" s7480:d"-
@' "q nT]i%iT  ]"i3"
1'’20:1ir"38iF3'gliifl

20241 a9$51'3?!60"r'T'6.
"20iit  "in'l"itEli'24 1. 1

%Ir' :minh.i5H'TnR:
"nH' 200 MRS

10201"™®'0'118'OiSi™ ™
1'isar"=s3dil'iigB54. 1:,..1.
I'clit"MfrAg?R'l:rT"71:i3nsj

2024 477714512061, 1

mir'im ragoe "I
16ii -3iilit s4i98ill"l
:aMI™adiFZ¢ 50" " imu
z0241. 4sl71 648820 . |
16iIF"ial'l"BXill" 1
720241 4947 4538291, 1
20241 482il s53432 |

>NCN=SloXk./ax4.N.,Re' eNiu.:

Ambulatopia .
26932:V —
n

18/0.1/2024

Cerrada vh\.,ot. A-N'tbx:tlo \g 3s:wt%

- 3L HISle s g Mp-l 5, ]
9 |ILORES 'ALIAMTRA.NO ALFONSO'MA.RIA ENVIADO A CL]'NUCA ?1 12

ORnz inNRNANDnz .GulllERMO iAIN4E ENVIADO A CLINICA 15.7.728
1 10¢jtigil  ON2ALEZMAIIAEINIET ENVIADO A CLIiNiCA 96.7.9
J"gAITMNIBER'VER ¢ jNAXEENIiRbg it E JEEtg- ENVIADO A CLINICA 05,9421
AINAMAMCAIANOVHONIEMMM' ENVIADOA CLINICA 'm.Bil

ESAf;;VEAGARA'RAUL ALBERTO" ENVIADO :A CLIT«CA 49.229
MORENO CriARME cilADVgtfliA" IENVIADO A CLINICA 132,392

MIXImM  Eiimo6iXN$6 ENVIADO A CLINICA 142.640
NnN?2Zn:miO'MAUEL ENVIADO .ACLINICA 85.030
XkUBédWNEEB'M'XKN.RN6 MtMEr ENVIADOA CLINICA 145124

z GUIMEZuuxfABa'-- ---- ENVIADO 4 CLINiCA 99.840
iti®AW#DEUOFXMX,' ENViAbOXttAUEX: 203.700

r SANUUVAL miKKméi3]¢, NURAFERESAI' EN'VLADOA CJ:JN]JCA I'b$'.'6¢f

NANniE®M meK'{HN:UX MEt * ENVIADO A CLINICA 145'124
"I3AKAIIALO news MARIA AilGEUEZI ENVIADO A CLJTN]CA 137.760

1'6AAXY'NWEMXAU'CKIS'MA ] EWUBO'ietNi¢ A’ 75.000
J

TiXAqWE2'FliAL5illuXNAbiirEAKMEN"" ENVIADO A.CLTNTCA 105.942
Elit;t¢ MEg'MAlci6Ei:EARMzN ENVIADO A CLINICA 105942
AEIL:EIOSAIIN'fié;i]]30---"-" - ENVIADO A CLINICA 6=Fb40’
I'RENKtQUE2'VAREAIt: XNENKNINgUi:;r ~ ENVIADO A CLJINICA 'z$.960
I"2ifiqtdNFoiIXNé6"XAEENiaANM)INi5a" ENVIADO .ACLINICA "16.5.947
'SAMRNX  kRM).HbEI:%XUs'n¢j: ENVIADO A CLINICA —t 118820
KTQUELUEIWNNARbE2MAKiifiEtlituz'gAk ENVIADO A CLTTqCA £14.662
FZIEEfitt EREEEOA MAKm21:Ei:ENT"" ENVIADO A CLJINTCA 123.390
"Nwoznux.vxlteion'emwi- ENVIADO A CLINICA 105.942
"PugeliEUX'60;i;inKUi'KogiAnX'Sti:e;tKiuiN ENVIADO ‘A CANICA 05942
'NIVARm'iknexnxGiN. Rtoid.i.6 ERVUbEXELATEX "D5942
IFpmo LOPNnZMAKIisoi::bEt; ANtUEN EENVIADO A C.LINICA lisi'.Oali
'HENAIQUEbEKIIEKA'GN"kO$Ki(i& }LEN'VLADOA C'LINA'CA "llit:1ii 'J
VAKKLABAKBAONi:ATAJUANbOMtNES EFIVTADOA CLIbnCA 1Q5.942
CtAVNO:PiZAKKOMAKCEAE)IREAKX REWVAOO A éuNrcA 123.390



MUNICPALIDAD DE LAS CONDES Fecha : . 19/07/2024
nmECCION DE DESARROLLOCOMtIN]TARIo

Péagina 2
NOMINAL PARA PAGO
Tipo N6mina ANbulaDria
N' Némina 26932
FechaN6mina 18/01/2024
EstadoNOomina Cerrada
90ii'r"n5ifs6a?39j'Tf".g éONIEZiiEka'UiRBI ENVIADO. A CLINICA 105942
20241 ssoisi 628s00 1 1 1 2A],:i;rué 0150Vt ]libiIAANDKEr ENVIADO A CLINICA 1.17.040
20241 56751 .537121 1" .I: VEGA ACUNAB't12X ETnGRACELX' ENVIADO A CLINICA 105..942
2024'l ‘'4jji3 é69é6i 1 1 TTMNN;i;iiEZEGtINEj6'BARDIifiR ti: EiwmgA ENVIADO A CLINICA I 05.942'
"UaT "?235?27FI™ I|\/|E|\|k|'|(:’)gEU Dré-:- e - ENVIADO A CLAN'CA, f 55.800
iOLIT 4iRfi3@¢4™TT 'VEHgéGtOEE2BIOL;30iiHNX ENVIADOS CL[Ni'CA | t23390
s "3iiéd2''"3s EUiXN'mBECAXEEL ENVIADO 'ACLIUCA 1.05.942
r3fizaqT'Raisk2 Ol T'l udd {mxex'mfi- EF{VIADO A CLINIC.A 123.390
1
Total Enviado Clinica 393% 4.432.810

Fii:ma Autorizada



Banmedica BONO DE ATENCION AMBULATORIA
Convéni6:].3480 - Nueva Clint¢,a Cordillera {Fleming) FechaEmision: 2024-0].-16 Hard: 11:49:43
DAI'OS .D= BENEFICIARIO }

Afiliado: o I IIJEEEEE /N RODR,166 HENRIQUFZ HERRERA

beileficiario: OO_H}NRI%UEZ HEF}BEnAAN RODRIGO/ Eda_
Direccion:; Al 1y

Plan Grupo: | Il  #P

DATOS DE PRESTADOR
profesional / Institucion OGN MBI NUEVA CLINICA CORDILLERA

PRESTACION Valor
/
/
1801dgi  /fi/ CASTnopUO0eNOSCOPtA (INCLUYE ESOFAGOSCOPIA). $B0.266
iSOn(0Z i GASTRODUODENOSCOPIA(INCLUESOFAGOSCOPIA) 598jni
Y .
Totales $168véj7

Detalles otras bonificaciones
MEDIOS DE PAGO'b

Emisor; OO_ I Derivado por: |

Firmado electronica por HENRIQUEZHERRERAIAN RODRIGOI Auditoria BONO-A4jT-E6UI-5LPT

356678143

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHADE ENTS:6N

Bonificacion
Financlador:

$20.9#b
$14.SIl.

$$4.583

Copado
Boniflcacié n

$60.194

$73.Q60
$0 J#,'$134.054

A Paga:i: $ 134054
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Av. Alexander Fleming N' 7889
Teiéfono: 2 2834 7500
Las Condes - Santiago

CORDILLERA

CL gt C A H FECHA:
NOMBRE:

DOMICILIO

EDAD

R.P. /

b 1:,:u.«l l:l\l /

Mr?2pr\P 2f4 Fria'-
$:%''8:1:1'$

Nueva GC;iriiCl

NRMAAEDICO

tii&Hi:lo IrilpresoaoB+ R.U.'t: 76.288.306.7 bFollo: 22(;3563Sa



.

Héc’)nOiLt,En_A
Interclinica’

MoJaR SULWD PARATODOS

CERTIFICADO

Mediante el presente, se certifica que lan Henriquez Herrera de R.U.N._ se
realizé una prestacion correspondiente a Gastroduodenoscopia mas Test de Ureasa, el cual
fue realizado bajo convenio con 1.Municipalidad de LasCondes, en la atencién se recibe
OrdenMédica,que por error involuntario del médicotratante, se registro en dichaorden
el nombre de lan Herrera Herrera, pero siendo, siempre individualizado lan Henriquez

Herrera a quien corresponde la atencion realizada.

Solicitamos cursar el pago del Voucher N'6003 por lo anterior expuesto

Lesaluda cordialmente,

Natalien Troncoso V.
Coordinadora DECOM

Nueva ClinicaCordillera S.A.-- Avda. Alexander Fleming N97885 -- LasCondes --Chile Finos:
| 6-2) 8347500 www.nuevaclinicacordillera.cl - informaciones@nuevaclinicacordillera.cl
60MOIICER
Interclinica

lidF kn  gAl.llI>  p-An.A Td>r»<»«



MEJOR PARA TODOS i

ANEXO N°4




MUNICTPALIDAD DE LAS CaNnES
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNNARIO

Tipo NOJnina
N' Némina
FechaNominzt
Estado.N6mina

I1#p9i68:IN?I" . :&u IIKUT
AS$a. :Ntlrbéi$ Fiéhai
20241 26471430393 |
ZOz4F 206741 358523
201@zizvl | 4641TT™r
20241 26661 388705 |
20241 2e0a21.4s86s | |'
101" 26529 326180 |
al4 1" :56i?jR8ii?ill

20241  26520; s02727

aditlis$otl:"4 isg2s1 "1
il "3001"3736397 i
20241 'zcl6201 7534141 1
20241 . 1266801 37649'1 "1
70741, 2576:14i92J.5 .'1
[lit'r];, SO Tiagjj6"]
70741 204841593506 11 i
20241 26657'859095.i
i6 al'=a'ii?iT.'Bgiil"r'B:5:i
20241 ZS7i01'551776 1 il
20241: zosasvie7a20 | 1"
10.:9--J186i 'l 388473l 1"
20Z4.] 264021 864594 1 .."]., .
20241 z64s71'4922631. "1.:
2024.1. 2621111794078 1 1.
:I'6iq"L'ngtjE8'|"#$aO?i"|'
z0241 1265471 791068 .1i" I'. -
20241 1'2S0SI 4704z32'0 .00
20241 ..'z6l6891 385050 1i.'. .
20241 257601 867304 1 1
HI[IM6H]):: OJ&iIrs ™)
26625 4018i5.
20S241 509421

2024f
202411

DOMINAS PARA PAGO

Ambula
27120
19/Q3n
Cen'ada

B u
'NEEA;: bu™ 03
(;ARNO;?&XL]NAS JUAN RAUL
BENAVIDES ORDONEZ MARCELA CECnIA
vXxSQUEZ CONTRERASBENny AUGUSTO
SANDOVAL BUCAREY LUIS HUM'BERTO
DIAZ DE VALDES'URBE GASTON RODOQOJJO
APURAHAL,CAMPOS MARCO ANTOIUO
QUIROZ LARRAIN JOSE:MIGUEL
OPAZONADAS ],OSEMIthEi:
FTERNANDEZHERNANDEZ VICTOR IRANCrsco

,VEF{EGAS: SALINAS" AOKTANA DE'L CARWEN
AVEEZ h4uNoz MARIELA ODE;ITE
PACHECO SANDOVAL MARGARITA INES
QtIRRISHDONOSO CAh4LO
MONTENEGRO ROJASPATRICIO

CERDA BALVOA JOCELYN.SOLANGE
VLLENA ARANGIUIZADRIANDAVID
VLLENA..ARANGUIZ ,ADRIAN DAVID
pP'INTOHUERTA EVELYN"ESTEFAIqTA
HERREROSRIVERA JULIAN
SANDOVALMUNTZ MACAREF{ADEL FEAR
SEPUINEDA VALDTVIA mEL JOSE
GALLEGUNLOS VVINTERGABRIELA
MADARIAGA HERRERAELISA ANDREA
MADARI'AGA HERRERA ELISA ANDREA
ABURTO:AZUR'j:O ANGELICA NATIALTA
GONZALEZ RTVASNDEJAN'DRA CAI'ALANA
VLLASECA RIOSJOHANNA CONSUELO
"YANEZ RTVEROS'IGN.qC]O ALEJANDRO
ELNOMARTINEZ VALENto'INA EDUARDA
PINO'MARTINEZ V'BLEN'riNA EDUARDA

OLGUTNVALENZUELA CAMPA .USSETTE

Fecha 07/08/2024

Pagina

I:BQnificaciola

i:M«:icipal:. "i.l
ENVIADO A CLagICA 1 i'3.130
ENVIADO A Ctilrg X s mmng. 006
EN'VIXDOA é:UMéEA I " 1310
ENVIADO A CLAQICA™ "™ " " 9.740
ENVIADO A CLTNTCA 1 21.550
ENVIADO ACLINICA 1 . ' 13.130
ENVIADO A CLNJCA ! © 9,770
EF{VIAD@ CLINICA i , 20.740
}ENVIADO ACLTNICA ' i9.740
ENVIADO A CLINIiCA™™" | 10 297
'ENViIX.bo"A"étiNIex " ™ ""id.i93"

Biqvixe0 Xti=iNte A™ 'l ' = i3]

ENVIADOA CLTN]CA i i3.130
ENVIADOACLINICA 1 }3.130
ENVTAOO A CLn+TCA' '{™ "] 'i3bO
'EN+UbOA'¢ this'A" " " ji:$50"
ERVMBO K EtUUEX", g mmo: 416y
ErVIADO A CLINICA I' " 20.740
EN'VUOO .A"CtiNigA™™ |'" ' ™20.240
tNtUOOXettNAX: "I" ™" " = $300
'EN'VLilRt5' X éUN'ig A" "™15:i 6ol
ENVIADOACLNICA™ 1. ' 201?40
ENRIAOOASINIGA ' I''* ™ +8Li00"
ENVTADOA CLINICA I 8.130
ENVIADOA CLINICA | 0.770.
ENVIiIADO ACLINICA | 9.2S0
.ENVIAD)0O ACLINJ.CA 1 1330 i
ENVIADO A CLINICA i 13.i30
ENVIADO ACLINICA. i 22.460
E.NVtAbaA'¢]:Nigx' "o ] L$io
ENVIADO A (ETNICA 1. 20.740



MUNICPALIDAD DE'LASCO'NOES
DIRECCIONDE DESARROLLOCOMUNNARIO

maT

DOMINAS PARA PAGO

Tipo N6mina AmbulatOTia
N" Némina 27120
FechaN6mina 19/03/2024
EstadoN6mina Cerrada

iuo6ir'nssii't

zoz41 2575a878413
z0z41 25758 5701.01

40z41 z46n&I"S5il'iZI
Z0Z41 266: 716574552

I'®ig""Is®'riiom'’
2024'l 200Iol 436522
2024 25755 807333
2024 2010041603665
224 25866 838683

I'GUTERREZ QUIROZ LUCERO ANGELICA
:EKEZ&A tEkAgCOBENIAMmM $SAEIAN'

| URREGO MORENO SOLES MAGNOLIA
IVILLARROEL LANNERO.NICOLASGNACK)
OLIVAREBUNAVIDEZIAUDIA JESUSCECII
| . ALARCON BASTIAS COLOMBA ALEXANDRA
JSOTO.HAUER.OA.AHAH ANTON'IA

VERGARA INNAZOA SIIXANA. ROSELLA

| . AU'ADBABRA MAXIM]JUANO

| SOTOPAREDES LAURA BEBEN

Total Enviado Clinica

Fimla Autorizada

Fecha:
Pagina:

EtiVUOO A 'CttNIéX'
ElgVTADOA CLINICA
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLJ[NTCA
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLINICA
ElgVIADO A CIJINICA
ENVIADO A CLINICA
E'lqVIADOA CLINICA

ENVIADO A CLINICA

41%

07/08/2024
2

12.520
3.]30
13.130
97.720
'9.770
9:770
9.770
12.520
97,720

13.130

817.116



A BOLETA NO AFECTA O
CLIENICA eXENTA ELECTRONICA
NUEVA CLINICA CORDILLERA'PRESTACIONES NO 481 975

ESTABLECIMIENTO MEDICO DE ATENCION AMBU:LATORIA-ASESORIA

ALEXANDER FLEMING 7885
LAS DONDES - SANTIAGO .../

Santiago, '15de marzo de 2024

Sefior(es) : AUAD LABRAMAXIMILIANO Teléfono ‘nula filosa . IS UEL MOISES
RUT. 134 |l | FormaPago Paciente ,,,..."AIUADLADRA MAXIMILIANO
Direccion : | NG Vendedor Previgi6f
Comuna : SINCOMUNAREGISTRAD Adm/Caja- *tlICargo6343.Caja 1205 Fecha Alta : 15/03/2024 10:24
cédig& H R
CONSULTAMEDICA DE ESPECIALIDAD EN UN I ,00 Z.'000
CARDIOLOGIA =
1
)
M

7 - a Exento: $ 5.000

TOTAL : $ 5.000

Timbre Electronico.S.LI.
Resolucion Nlo. 80 dat2208-2014

Verifigue Documento: hup:/ywww.facto.oracion.cl/nccpasa/boleta

Desarrolladopor www:facturacion.cl
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Fos"lam

CERTIFICADO

El FONDONACfQNAL DE SALUD certifica que. de acuerda casus registros. ponia) MAXIMILIANO AGUSTIN AUAD

yLABRA\,/IIUN _/figura como afiliado (o beneficiariosdel FONDO NACIONAL DE SALUD. encontrandose
dasiticadoon el Grup .a qu$na refieree} ¢ ifticulol60 D.F.L NOO1dei 2005. con fortificaciénvigente.

/

Seextiende el presente aa ificildo a peticion del intemsado, .pcnrdos fir}8srelacionados al &na de salud

Garn;iloCIU Pi,!dfi1(3

foficlo hloclinil ila,Stiiid

Queremosque esté mas informado
Llamen{ a GQi36a300f)
Visteno$ nWww.fafi8sa.cl

Este mrtlficado tiefié.Validez de 60 dias. después de su emision

Fecha Eoision=| M/03/2024
Cédigo de Verificacién 18657504:6%
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ANEXO N°5




MUN ¢ CALIDAD DELAS CON

DIRE;CIO}i DB DESARROLLO COM

Tipo Némina
N' Némina
FechaNomina
EstadoN6mina

CotizacighN'
A$O:NSmefolFiéha

| 20241
z0241
20241
20241
20241
Z0z41
20241
z0241
2024
2024,
z024f

20241 772241 314567 1 1

20z41
2024i
20z4]

20241
20241

2024} "

z0241
20241
20241
20241
2024i

16ia"-?BOgii897024'7'13

20241

20241

' 74668 559ii0 | #
74691 7124771 # |
748041 1543496%|
746ssl 426771 + |
7s1081 :x71307 | q: |
745S6jr445746 | =i
975521 3744io0 1q: |
7460s| 803064 | H=1

14670 jii366T T

746721548549 }
7206i814396i4 |

772301 i76658k 1 1
73378 415s35 |
77260]i"'8605]ig]
746791 4s990s
750481489908 1 1
746S3'1 314757 1
75072j 5391.7;1
7s0331;453909 4: 1
750961 37551,1:1: 1
749i01 385008 1
750201 870081F! i

74911 1$6S22443:1
Ivil’lg?l'lumlmml’Gl
77ZS7190st97

2024 p 74594 903i.97'l.

20241
20241
| a02il

77407F 555356 ;1'
773971 807950 |
7s0411.5]8079 1 1

¢ kSfONI,, **

DOMINAS PARA PAGO '

Ambtllatoria
27397
22/07/2024

Cenada

Néfibre
2t5iil; Uil2EXIRINIIZMAKrwA KOGAONIKNA
2PARKERUBIOMARIAcnisrilgA
3 GONZALEZABUO OL6AbEtCARMEN
KiRSINGEn GRANGERVILMA DELIA
| OReLI,ANAONEUANA AIDA OULTRANSNO
| SANCHEZCERDA CARLOS
| FIGUEROALOPEZLUISAEMA
| PICONTORRESEDUARDOOKLANDO
Pfilikk6WOEEiluibX"énig:fi'NU
FBAINROJASMARIAPATRICIA
NUMADADESPOUSDEIIE AURELIA

| KnUMNNAKERSIRNOEVMANIALUSA

| NALDTRABUCCO MARIATENESA
| VNLANUEVAVULANUEVA  DCEN
IASTRAIN ZAMORANOANA ELIZABETH
I ZAPATTA BERGEZ DANMLALBERTO

| ZAPAI'TA BenGEZOAWINLALBERTO
LORENA

UBnia GALVEZMARIA

GONZALEZARANCIBIA DORIS ELIZABETH

| QUIROZ ANACONAVERONTCAANGELICA
MONTECINOSAGUILARANTONIOALBERTO
1'ORREJONSCAI=FANDREA ALEJANDRA
5fi;i:E:AO'MUN ¢, jZe XKOLWAIS){EilIL'
1IMOLONEYVNLARROELPATRICK XAVIER
NNAS  mAniLLA CAKOt:NX'XNi5'nEA"
0LOYOLAMORNDNGOIGNACIO

"LOYOLA HORN DIEGOIGNACK)
CARVAJALSALASNATALIA BOLEN

| CONTRNRAS BARROS ADORES BENJAMIN-{

| SALngASMONALESANTOI-CAPAZ

7 ACnirUNONORAMBUENASILVIADCLAS MERCA

Fecha
Pagina

Estado

A
ENVIADO A C'LJ[NICA

ENVIADO A CLnvcA
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLJINICA
ENVIADO .A CLINTCA
ENVIADO.A CLINICA
EF{VIADO A C:L]NICA
ENVIADO A CLIIgCA
ENVIADO A C.ETNICA
ENVIADO A CLINICA
rENVIADO A CLINICA
EENV]'ADO A CLINICA
IENVIADO A CLINiCA
ENVIADO A CLiXTCA
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLINICA
ERViAbS, x"étiiiié'A
ENVIADO A CLINICA
ENVIADO A CLNICA
ENVIADO A'CLINICA
ENVIADO A CLINICA

ENVIADO A CLINICA

ENVIADO A CLTNTCA.

"|EN:VIAbt5"XetNféA

ENVIADO A CLINICA
ENVKDO A CLINICA
E}TVTADOA CLINICA
ENVtX.6bXéLNte X'

09/ 10/2024

30.606
10.84'0
2.250
5.407
89.030
76.42:0
6.911
54.93
0.701
11740f
10.242
34.510
5153()
102.290
32.540
121
902
12.252!
11090
bl:53." |
3825)
51530
2.250
43.550
2.940
3.2
4.890
4.890
56.530
11206

"i.6a6 E



MU)«CIPXiJDANn OC [, XS caNnEs
DmE€0]q:bE DESARROLLEGOMUNNARIO

2024
2024
2024
2024
2024
2024,
2024
2024
2024.

2024

DOMINAS PARA PAGO

Tipo Némina Ambulatorio
N' Nomina 27397
FechaNomina 2U07/2024
EstadoN6émina Cerrada

77s6i 1498.089
2¢,663T'B"2igUu
75109 ;574043
746006 1:1903603
750s6 .7t4S49
lang'i' 743464
laé q"Bién:l
'M8alirs6i227 |

WR8®gBt
'tabi'i:;: ©W6

rra

Eo'AwtKxjoi'iinouxi"
1ITXUSTEREAPXNMXK;i®'16NXél¢ 5"

FBAEXRE;ITIIQUEI:NtE'EAL=AZAf
ERIQtIL. MELOPIiZIOti!; USXBEIL:iX'
VIO MOVANO'MXRffigq"EgfEEXN
I'éX:éAEKXbERERRA'X Ug;i$i
I'&t6VX"MAtbt5NXdoicas' EMEt6"
-0"I"iE\GBI6B}GH5N"MX .t$d
"MaNTrACO60v"fgig'Ki5AlKA,i™
I'eK16'6ti:E"B'Etfix10060€ 0" StNX

Total Enviado Clinica

FirmaAutorizada

Feclla
Péagina

ENVTXbo"X"étiINicA
'ENVU(6d'XéttNICA"
EfNtXbdX étjMéXx"
ENVIADO A CLINICA
"ENVU'66"X"étNféA
'ENVAbG"A  ¢t.,m'{CA
'ENVKE'O"X"étjMEA"
'ENV)OOX ™ éttMé'A
'ENVIABO'X":éi..tNiCA
'ENVU150 A" tIN:ICX

4] $

09/10/2024
2

1i.090
2.940
3] 590
8.240
2.250
2.250
2.250
2.250
2..250

2.250

930.3 11



Ba;;Imedica BONO DE ATENCION AMBULATORIA
Convenio: 13480 - Nueva Clinica Cordillera (Fleming) Fecha Emision: 2024-07-05 ‘Hora: 09:24:29

DATOS DE BENEFICIARIO

Afiliado: oo [ MMBMMOE "E  AURELIA AHUMADA DESPOUY

Beneficiario: OOCHNAHUMADA DESPOUYODE'N'E AUNEL.iA/ Edad. sexoll
Direccion.. ;

Plan Grupo;

DATOS DE PRESTADOR

Profesional / Institucion N UEVA CLINICA CORDILLERA

PRESTACION Valor

1801037 | UREASA,TEST DE (PARA HELICOBACTERPYLORI)O SIMILAR $13565:

/

Totales $13.565

Detalles. otras bonificaciones'k
MEDIOS DE PAGO'b'B

Emisor: I Derivado por: I " cc

363088698

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

Bonificacion Otra . Copado
Flnanciador Bonificacion+

$7015 $o ! | 1$6550
$70.15 $6550

Firmado electrénica por AHUMADA DESPOUYODE'n'E AURELIAI Auditoria BONO-N4K9-GvV4-H8VT

/

A Pagar: $ 6550

iqueva Clan l.aCordillera

Picstacior j

A#tibul8tafilis S.A
0.Q64-6



s OOOI ENOE MV o

®
[@PN I 3% 0o %
¥ cee D XAOCONNP o
NOXEQE O N £ 8D 8. O COE EAUOQE
=0 I
©E oN o8 |
cOND £ o TABE @ 5

SO .UNO N ©O
TNO O £ O

ON ONCOpE . N =& NE cc O 53 N

(8]



ORDENESMEDICAS
Interclinica’ Centro médico

Id 6rden 09894310989429

Fechade impresion
24/06/202413:30

Paciente AHUMADA DESPOUY ODEME AURELtA rut/PasarorTE N

Direccién | F. Nac ]
Médico OLVERASANCHEZOSEENRIQE Fino ]

Prevision ] Consulta 24/06/2024 '

Admision WA Cargo/Caja 1227/1966

Ordenes médicas

Tipo : Otras Examenes/ Proc.

1701001 7.C.C. DE REPOSO (INCLINE MINIMO12 DERT\aCIONESY 4 COMPLEJOSPOR DERIVACION)
1801001 GASTRODUODENOSCOPh(INCLUYEESOFAGOSCOPIA).
Nota: EPIGASTRALGIAERGO

1801037 UREASA.TEST DE (PARA HELICOBACTER PYLORI) O SIMILAR
1801 006 ~COLONOSCOPIA.:LARGA (INCLUYE $iGMC)iDO$COPIA Y COLONOSCOPIA izQUIERDA)
Nota: ALTERACION DE RIMTO EVACUAR'ARIO

Df..JdSigyo01ve Ue:
Rut: 25J234.850.4

iiidlelm 6ld. Gdvo+N+rotogll
Nueva .clintco CprdillUa

OLVERASJgNCHEXOSE ENRIQUE
GASTROENTEROLOGIAN\DULTO- M EDFCGGENERALCON
FORMACION
NUEVA CLINICA CORDILLERA

- -
]
M
RUN



MEJOR PARA TODOS i

ANEXO N°6




L
S 7~%-
MEJOR PARA TOO OS

MUNICIPALIDAD DE LAS DONDES
SECRET.ARIACOMUNAL DE p].A]ViFICACION

OECRETGECA.N' L"™fC)"tJ2.

. I U'SCONDES, 8+ JUL 2019

liga otorgadaen la Nbtaria de Ins dondes de don Gonzalo Hunda Nloides /

2007, anotadabajo el repertorio numero 1373-2007El Decreto Alcaldicio

cha 09 de ocmbre de 2007; la escritura publ;ca otorgada en la NbEarii de ,/"
Santiagode don .Alba;6 Mozo Abollarcan fechal3 de agostode 2007,anotadebajo el rcpenorio
namero 4351-2007Decreto A](n]dicio Seccion]' N' 4.466, de fecha 07 de noliembre de 2007;J]a ™
escriturapublica otorgadaen laNbtaria de Lu dondes de don Gonzalo Hartado Morales con fecha31
de marzo de 2008, linotada baja el nperEorio nimero 798-2008;1aescriwra publica otorgadaen la i,/
Nburli de Las dondes de don Gorlzalo Hurtado Morales con fecha 25 de octubre de 2011, amanda
bajo el repertorio nimero 3549-2011;Ei Decreto .Ncaldicio Secciénl' N' 1.019,de fecha 19 de
febrero de 20]9 queestableceei orden de subiogancia de}cargo de Alcalde; y, en uso de las facultades
queme confieren los An. 56y63 del DFL N' | del }dinisterio del Interior de fecha9 de Mayo de 2006,
publicadoen €] Diario Oficiai de 26 de Julio de 2006, quefija €] Teem Refundido,(bordinadoy

Sisumatizado de lalbyN' 18.6950rganica(:institucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO

T Que, por escrijumpublicaotorgadaellh Nt)uri de Las dondes de don Gonzalocunado
Moralescon fe¢hal6de junio de 2007, h hdunicipalidadie Las Condesdio en concesiora

S.A elinnluebje ubicado en Avenida Alexander Fleming N' 7.885,comuna de
Condes, co+tran que fue aprobado por Decreto Alcaldicio Secc. 1,N' 4.160, de fecha 09 de

gf$ibre de 200;l(el "Gonclato de (bncesion');

por escrittjmpublicaotorgadaen]a Notara de Santiagade don Alberto Mozo Aguilar con
13 de abasto de 2007, la sociedad INTER(LUNICA  S..A cedi6 y trallsfirio el Contrato de
8ncesion y |os demchosyobligaciones que paraella enlulaban del mismo, a la sociedadNUEVA
(:X)RDILLERA S.A;

3" Que, laclausulaDécimo Novena de! Contrato de Concesionindica "l.a i/pemf-# .0 ZuCo,.fi¢u
Iclara a cara d<U\Stcmtai't’. Comuna! de Plaaifuacion, que sua h i{ id€td GlcaRall de !as nladoncs

romtrml«les e-t,* gtmn«iera’io) 1. MH«i'ipaLid'd(. ..F.

4'"  Que, a lafeclla, na ha sido formali2ada la designaciondel Supervisor del Contrato de (l;oncesion

mediante un Decreta Alcaldicio;



S Que, €] principio de fonnajidad que rige a ]as actos de Ja Administracion del Estado, esiiblecido
enel articulolb delaley N' 18.69Sen concordanci@on losartkulos3' y 5' delaLey N'
19-880,dispon¢, que Jas decisionesque adopten Jas Municipalidades deben !mterializarse en un
acto adminismyg¢ ivo por escrito, siendo esteimtrumento el que produce el efecto juridico basicode

ob[igar[as de co+tfom)edad Ganja Jey

DECRETO

1. DESIGNASE al SecretarioGomunal de Planificacion de la Municipalidad de Ln dondes, don

ALEJANDRO CONTRERAS MORALES,Icédula nacional de identidad niimero

como Supervisorde[ Contrato de Concesion,de conformidad con ]a c]ausu]eDécimo Novena de]
Conmgo de (bncesion.

2 El Supervisor designadotendra Jas funciones, auibuc;onesy obJigmiones que ]e impone el
CDntmto de (:bhcesion.

3. Nodfiquese e] presente Decreto, por cam certificada, a la empresaNUEVA CLINICA
CORDILLERA. S.A.,R6l Unico Tribuwio N' 76.871,970-5on dornicilioen Av. Alexander

Fleming N'7.885, comuna de Las Condes, por medio de su representantelegal y al funcionado

don .Alejandro pontreras Morales.

'OTESE, COWUNIQUKSK Y ARCHIVESE
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Depanamcnn deTesoreriaMunicipal
Oficina dePanes

Nueva Clinica <brdillera S.A
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