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MEFOR PARA TODDS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES '

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO - bq %L‘
DEPTO. DE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL DEC. ALC.SECC1° N

LAS CONDES,
J?Ss MGC.CGV.67 _
AAQ 4 Y DEC. ALC. SECC2° N° g"{—}iz"—
LAS CONDES,

v 201
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 2 0 NOV 2019

- El Decreto Seccmn 1ra N2 8973 de fecha 28 de Diciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

LH A&C a 09.04.2019, que pone en vigencia los valores y condiciones de los SubProgramas
llera”deTa Splidaridad.

~TNOmina N°3663 ,Sub Programa de Prestaciones de la Unidad de Atencson de Emergencia.
- Los articulos 56, 63 y demds pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del 2006,

publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

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 quirtrgicas y/o hospitalizaciones en la Nueva Clinica Cordillera, segtin el
siguiente detalle:

A PAGO PERSONA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD SUBPROGRAMA EMERGENCIA NOMINA N° 3663
Copago Copago Monto
N° | Nombre Previsién Beneficiario | Subsidio IMLC
1 BISQUERTT ZAVALA MERCEDES 737.400 0 737.400
2 | BERTRAN ARACENA ENRIQUE FERNANDO DEL 165.430 0 165.430
\ TOTAL: §  902.830
B\\! PAGO CLINICA
PRCS)GRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD SUBPROGRAMA EMERGENCIA NOMINA N° 3663
j I Valor Total | Total Bonos | Copago [Diferencia Monto
° | Nombre Cirugia Beneficiario| Clinica |Subsidio IMLC
A | BISQUERTT ZAVALA MERCEDES 4.365.004| 1.114.480 400.000 0 2.850.524
32/ 4 BERTRAN ARACENA ENRIQUE FERNANDO DEL 2.644.530 257.370 400.000 0 1.987.160

TOTAL: § 4.837.684
UTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el numeral N° 1 del presente

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.
N276.871.990-K, el monto sefialado en la letra B, del numeral 1.
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MEIORT PARA TODOS

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 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

- Direccidn Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes




