MEJOR PARA TODOS :
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES DEC. ALC. SECC 1° “}52‘7_ 24 OCT 2017

DIRECCION DESARROLLO COMENITARIO ~— LAS CONDES,

DEPTO. DESARROLLO SOCIAL /' . . . /%, "/ DEC.ALC.SECC2° N° f] i ﬁ:f

CAc.MGc.CGv.ev.m;a | LAS CONDES,

Wis LI0Y LA 1iALINS

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: - : ' 3 1 OCT 2017

- El Decreto Seccion 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.

- Decreto Seccién 1ra. N 3043 de fecha 03 de Mayo de 2017, que modifica el Programa de Prestaciones en la Unidad de
Atencion de Emergencia 2017.

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

- El Informe de Imp. N 8156 de fecha 13 de Octubre de 2017 del Departamento de Finanzas.

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

- Certificados de atencidn 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 delaley 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 en cada caso se sefiala,
destinado al pago de intervenciones quirdrgicas y/o hospitalizaciones en la Clinica Cordillera de la Solidaridad, segun el
siguiente detalle:

A PAGO PERSONA

PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 3214
Copago Copago Monto

N° |Rut Nombre Domicilio Previsién Beneficiario |Subsidio IMLC
1| I F:RRIERE PINTO PERLA VIOLETA ] 338.980 0 338.980
2| M PEREZ CORNEJO MARTA ELIANA | 165.220 0 165.220
3| M D:viA LEDESMA EGLANTINA NOELIA ] 331.054 0 331.054
4| S| DEVIA LEDESMA EGLANTINA NOELIA ] 197.340 0 197.340
"*kGALMEZ GAJARDO ALICIA e — 382.460 0 382.460
NORRIS JARPA TERESA FABIOLA | 365.570 0 365.570
NORRIS JARPA TERESA FABIOLA ] 650.060 0 650.060
FUENTES RIVERA JOSE EDUARDO | 373.700 0 373.700
# FLORES DUBOQ LLOYD ] 513.547 0 513.547
Y I \ : s QUEZ URRUTIA DANIELA ANDREA ] 79.330 0 79.330
11 ﬂcmo LAMA COLOMBA — 98.260 0 98.260

TOTAL: $ 3.495.521



MEJOR|BARA TODOS PAGO CLINICA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 3214
Valor Total | Total Bonos | Copago |Diferencia Monto
N* |Rut Nombre Domicilio Cirugfa Beneficiario| Clinica |Subsidio IMLC
1| I | -ERRIERE PINTO PERLA 4.145.000 506.640 350.000 0 3.288.260
VIOLETA
2| M | F:REZ CORNEIO MARTA ELIANA 3.150.000 240.790|  180.000 0 2.729.210
3| M DcviA LEDESMA EGLANTINA 2.625.000 284.080|  150.000 0 2.190.920
NOELIA
4 DEVIA LEDESMA EGLANTINA | 3.310.933 489,762 180.000 0 2.641.171
NOELIA
5 _|GALMEZ GAJARDO ALICIA F 4.145.000 570.270  350.000 0 3.224.730
| ORRIS JARPA TERESA FABIOLA — 5.250.000 942.850|  300.000 0 4,007.150
I | ORRIS JARPA TERESA FABIOLA _ 5.250.000 530.790|  300.000 0 4.419.210
8| I | FUENTES RIVERA JOSE 5.250.000 544.240|  300.000 0 4.405.760
EDUARDO
9| | ORES DUBO LLOYD I 4.644.790 782.922|  280.000 3.581.868
10| N : A SQUEZ URRUTIA DANIELA 1.560.000 115.610 90.000 0 1.354.390
ANDREA
11 _ICARO LAMA COLOMBA — 1.575.000 139.890 90.000 ] 1.345.110

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

TOTAL: $ 33.187.879

2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados 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.

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, asignacién 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.

FDO:

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

OMAR SAFFIE LAMAS
JORGE VERGARA GOMEZ

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