Lﬂ .'.' -~ TN .-:“'f &2 ']
. ., .':".'-I i :IF ’.-‘ n { L
wécs -] W w ‘-‘Ih
6} MEIDE PARA TODOS A\ '\:-..."
? WS

Sa

\}:\3 MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES »
DIRECCION DE DESARROLLO o\ k-."' :)'
COMUNITARIO \L
d DEPTO. DE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL
:Ef.ém CGV.67 L; S

DEC. SEC. 1° N° éfgé?& /

LAS conpes, 14 MAR 2018
P DEC. SEC. 2° N° l%"‘iS /

T ™\ i
. E L Y |
S L 11 AN A LAS CONDES,
IR '-“""1
J .LJ
STOS Y DQ_PRESENTE:
p KT

il H,E.m‘acrafo Sd:oén 48973 de fecha 28 de Diciembre 2018, que pone en vigencia el Programa

Decreto Secc. 1ra. N°6154 de fecha 30 de Diciembre de 2016, que pone en vigencia el Programa de
Prestaciones en la Unidad de Atencidn de Emergencia 2017.
Decreto Secc. 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°1019 de fecha 19 de Febrero de 2019.
Certificado de Posesion Efectiva Folio N°00011286605.

- Poder Simple del Sefior; RICARDO POBLETE GATICA.

- Poder Simple del Sefor; ANGEL RODRIGO POBLETE NUNEZ.

- Certificado de defuncidn.

- ElInforme de Imp. N®1405 de fecha 17 de Enero del 2019 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. De Accion y Asistencia Social, de fecha Enero del 2018,

- MNoémina de beneficiario(s), N°3453 Programa de Prestaciones en la Unidad de Atencion de
Emergencia.

- Certificado Especial 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 la ley N° 18.695 , Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

16 MAR 2019

DECRETO

1.- RECONOCESE, Como beneficiaria a la sefiora; ROSA INES NUNEZ RIFFO, quien fallecié el 24 de
Diciembre de 2017, a través del Programa Prestaciones en la Unidad de Atencién de Emergencia para
el pago de intervenciones quirdrgicas y/o hospitalizaciones en la Clinica Cordillera de la Solidaridad,

segun el slgl.nente detalle.
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PRGGRAMA CLINJCA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia  NOMINA 3453

\’g? g COPAGO COPAGO
MBRE- PREVISION BENEFICIARIO | MONTO SUBSIDIO IMLC

1| ROSA INES NUNEZ RIFFO 433.800 0 433.800

TOTAL §433.800




MEJOR PARLA TODOS

B PAGO CLINICA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD Programa Emergencia NOMINA 3453
N° | NOMBRE VALOR TOTAL |TOTAL COPAGO DIFERENCIA | MONTO
CIRUGIA BONOS BENEFICIARIO | CLINICA SUBSIDIO IMLC
1| ROSA INES NUNEZ RIFFO 4,090.000| 684.170 460.000 0 2.945.830

TOTAL § 2.945.830

2.-AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, al beneficiario sefalado en el punto N° 1 del
presente decreto.

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala 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 la Sra. MARIA INES POBLETE NUNEZ, por el monto que se indica en la letra A
y a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T.
N°76.871.990-K, el monto sefialado en la letra B, del punto 1.

5.- EL GASTO, se imputard 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 2019.

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

Distribucién

- Direccidn. Adm. ¥ Finanzas
- Cantraloria

- Dapio. Finanzas

- DECOM

- DESOC

- Of. Da Parte



