SHCRETARIA MUNIGIFAL
& COPIA INFORMATIVA |
“ SEHADICTADO

MEJOR PARA TODOS DEC. ALC. SECC1° N° ‘ ZW?JULZU
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES LAS CONDES,

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO DEC. ALC. SECC 2° N° 5@' Z :{’,_f
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL R
CAC.MGC.CGV.49.67.68.FVA g 2

13 JUL. 2016

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Seccién 1ra N 4091 de fecha 18 de diciembre 2015, gue pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridad 2016.

- Decreto Seccién 1ra. N 03 de fecha 02 de enero de 2015, que pone en vigencia el Programa de Prestaciones en la Unidad de
Atencién de Emergencia 2016.

- El Informe de Imputacién N 3483 de fecha 14 de Junio del 2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha Junio 2016.

- Certificados de atencidn de personas de la Clinica Cordillera de la Solidaridad.

- Los articulos 56,63 y demds pertinentes del D.F.L. N 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo de 2006, publicado en

el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado delaley N 18.695, Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacién, por el monto que en cada caso se sefiala,

destinado al pago de intervenciones quirtrgicas y/o hospitalizaciones en la Clinica Cordillera de la Solidaridad, segin el
siguiente detalle:

A PAGO PERSONA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 2956
N°|Rut Nombre Domicilio Copago Copago Monto
Previsién Beneficiario |Subsidio IMLC
1 BORQUEZ CARBONELL EMILIANO 311.640 0 311.640
2 GONZALEZ SEPULVEDA DOLORES 40.320 0 40.320
3 GALMEZ BRAJOVIC SUSANA ISABEL 407.250 0 407.250
TOTAL: § 759.210
B ‘ PAGO CLINICA
= PRQG‘BAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 2956
o | N*{Rut: = Nombre Domicilio Valor Total [Total Bonos| Copago | Diferencia |Monto
-8 Cirugia Beneficiario| Clinica |Subsidio IMLC
1 BORQUEZ CARBONELL EMILIANO 1.650.709|  453.520|  150.000 8.829|  1.038.360
g 2 [
| GONZALEZ SEPULVEDA DOLORES 335.649 58.680 30.000 17.289 229.680
3| I | G~ MEZ BRAJOVIC SUSANA ISABEL 4.519.056|  626.820|  400.000| 1.899.486|  1.592.750

TOTAL: $ 2.860.790

2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el numeral N° 1 del presente Decreto.

3.- PAGASE, la cantidades que se sefiala en el numeral N° 1 del presente Decreto.



Las -
M e ) &REMITASE, {ngrgeng. Tesbrero Municipal, el comprobante de egreso y girese los correspondientes cheques a nombre de las

personas que se indican en la letra A y a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T.
N276.871.990-K, el monto sefialado en la letra B, del numeral 1.

5.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado, asignacion 007 Asistencia Social

a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2016.
6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de

Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
SECRETARIO MUNICIPAL

JORGE VERGARA GOMEZ

Lo que comunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.
Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes
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