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SE HA DICTADO

- 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 Seccién 1ra. N 6154 de fecha 30 de Diciembre de 2016, que pone en vigencia el Programa de Prestaciones en la
Unidad de Atencién de Emergencia 2017.

- El Decreto Alc. Secc. 1ra. N 4949 de fecha 20 de Diciembre de 2010.

- El Informe de Imputacidn N 3968 de fecha 10 de Abril del 2017 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha Abril 2017.

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

- 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 laley N 18.695, Orgaénica
Constitucional de Municipalidades.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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 quirdrgicas y/o hospitalizaciones en la Clinica Cordillera de la Solidaridad, segutn el
siguiente detalle:

A PAGO PERSONA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 3133
Copago Copago Monto

N° |Rut Nombre Domicilio Previsién Beneficiario |Subsidio IMLC
1 HCASTRO JONAS ALICIA NORMA — 92.610 0 92.610
2 ﬂ BEYER KLEIN YOLANDA SOFIA |_ 405.410 0 405.410
3| I GUERRERO CANO SILVIA DEL ROSARIO ‘ﬁ 219.330 o 219.330
4 _ﬂkmz BRAVO LUZ _ 74.350 0 74.350

',;._g\),— \ TOTAL: § 791.700

Y

/9B A\ PAGO CLINICA
‘;-'_%J \.I'NICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 3133
g i é QWE ” Valor Total | Total Bonos | Copago |Diferencia Monto
i N° : gﬂh ombre Domicilio Cirugia Beneficiario| Clinica |Subsidio IMLC
% 1[¢ EASTRO JONAS ALICIA NORMA 403.551 134.860 60.000 0 208.691
= 2[3 EYER KLEIN YOLANDA SOFIA 3.597.332 589.970(  180.000( 112.772 2.714.590
< 3 GUERRERO CANO SILVIA DEL E 2.500.025 341.570  360.000 0 1.798.455
NE.. / [rosario
L '&:‘H RUIZ BRAVO LUZ —' 838500 108330]  90.000 0 640.260

TOTAL: $ 5.361.996
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M EL QR AUTORIZASE. & Bago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el numeral N° 1 del presente Decreto.

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

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero 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.
N976.871.990-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 2017.

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: OMAR SAFFIE LAMAS

ALCALDE (S)
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

DISTRIBUCION

- Direccidn Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

3

~Ctde Partes

[

-

9)

MEIOK PARA TODOS
MIRECTIPN
BE
CORTROL

(7]
<T
]
w
O
fn
=4
=
2

6—1—”

o
ey
~

D
5





