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NICIRALIDAD DE LAS CONDES
mesor rara HIREGGION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
MASS.NGM.CGV.45.

vec.sec. 1o e/ ()T O 15 FEB 201
ey W

LAS CONDES, .
1 6 FEB. 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Seccién 1ra N° 5910 de fecha 21 de diciembre 2016, que pone en vigencia el Programa
Clinica Cordillera de la Solidaridad 2017.

- Decreto Seccion 1ra. N° 02 de fecha 02 de enero de 2016, que aprueba el Programa Especial de
Cirugia y Partos a $30.000.

- ElInforme de Imputacion N° 1478 de fecha 23 de enero de 2017 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de atencién de personas de la Clinica Cordillera de la Solidaridad.

- Certificado de Desarrollo Social, de fecha febrero 2017.

- Los articulos 56,63 y demas 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 de la ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, por el monto que se
sefala, destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirtrgicas en la Clinica Cordillera de
la Solidaridad:

A. PAGO PERSONA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIA A $30.000-2016 - NOMINA N°® 3097
N°|Rut DV |ApPaterno ApMaterno Nombre Direccitn Copago Aporte Monto
paciente Pagado |Subsidio
por IMLC
Vecino
1 COVARRUBIAS|FERNANDEZ  |MARIA ALICIA 529.762|  30.000 499,762
2 VIDAL QUIROGA ELENA ESTER 151.147 30.000 121.147
3 GUTIERREZ OYARZUN SILVIA IRENE g 521.2801 230.000 491.280
TOTAL | 1.112.189
Numero de cuentas 3
B. PAGO CLINICA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIA A $30.000-2016 -  NOMINA N° 3097
N° |Rut DV |ApPaterno |ApMaterno Nombre Direccidn Valor Total|Total Diferencia |Monto
Bonos
ylo
Aporte Subsidio
Pagado
por
Cirugia Vecino |Clinica IMLC
1 COVARRUBIAS|FERNANDEZ  |MARIA ALICIA 2925.012 | 797.705| 2.127.307| 2.127.307
2 VIDAL QUIROGA ELENA ESTER [ ] 404551 | 222.448 182.103 182,103
3 GUTIERREZ  [OYARZUN SILVIA IRENE 1.480.519 | 1.008.460 472.059 472.059
TOTAL 2.781.469
Nomero de cuentas _3|

2.-AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, a los beneficiarios senalados en el punto N° 1 del presente
decreto.
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MEJOR PARA TODOS

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefala en el punto N° 1 del presente Decreto.

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girense 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. N° 76.871.990-K, el monto sefalado en la letra

B del punto 1.

5.- EL GASTO, se imputaré 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.

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 documentacion sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

JOAQUIN LAVIN INFANTE ALCALDE
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

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

Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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