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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES DEC. ALC. SECC 1° N° }j_[ \j{‘b 0 7 NOV

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO LAS CONDES,

DEPTO,PESARROLLO SOCIAL y DEC. ALC. SECC2° N° 3:3/ :; z ;

LAS CONDES, i
09 NOV 2018

- Decretg.Seccig echa 21 de Diciembre de 2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de la
Solidarid 01
- Decreté ci a. N 9022 de

echa 28 de Diciembre de 2017, que pone en vigencia el Programa de Prestaciones en la
a 2018.

ida A o] Emergench
p A::r eccE’n 1 E§de
tench E#der, ia. f

echa 01 de Octubre de 2018, que modifica el Programa de Prestaciones en la Unidad de
- Decreto Alc. Seccién 1ra. N 5399 de fecha 22 de Agosto de 2018.

- El Informe de Imputacién N 8611 de fecha 23 de Octubre del 2018 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha Octubre del 2018.

- Certificados de atencién 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 de laley 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 quirtrgicas y/o hospitalizaciones en la Clinica Cordillera de la Solidaridad, segln el
siguiente detalle:

A PAGO PERSONA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 3407
Copago Copago Monto
N° | Rut Nombre Domicilio Previsién Beneficiario |Subsidio IMLC
| OYARZO BARRIA BLANCA LINDANA 248.020 0 248.020

TOTAL: §  248.020

PAGO CLINICA
AMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA N° 3407
Valor Total | Total Bonos | Copago |Diferencia Monto
Nombre Domicilio Cirugia Beneficiario| Clinica |Subsidio IMLC
OYARZO BARRIA BLANCA 2.045.000 376.430|  350.000 0 1.318.570
LINDANA

TOTAL: § 1.318.570
\WSE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el numeral N° 1 del presente Decreto.

la cantidades que se sefiala en el numeral N° 1 del presente Decreto.

BE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese los correspondientes cheques a nombre de las
g/que se indican en la letra A v a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T.
.990-K, el monto sefialado en la letra B, del numeral 1.
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5.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, ftem 01 al Sector Privado, asignacién 007 Asistencia
Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2018.

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

SUBROGANTE
*x

- Direccidn Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes






