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1r N°® 8.973 de fecha 28 de Diciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa
PA Co Ia olidaridad 2019.

ecreto 2 2205 de fecha 09 de abril de 2019, que ratifica los valores y condiciones de los

Subprogramas del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad.

- El Decreto Alc. Secc. 1era. Nro. 1019 de fecha 19 de febrero 2019.

- Informe de Imputacién N° 8.582 de fecha 12 de Noviembre de 2019 del Departamento de Finanzas.

- Némina de beneficiarios N° 3679, Subprograma Cirugias y Partos.

- Certificado de atencién de personas de la Nueva Clinica Cordillera.

- Certificado de Accidn y Asistencia Social, de fecha noviembre de 2019.

- Los articulos 56, 63 y demas 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
1.- OTORGASE, subsidio en dinero a la (las) persona (s) que se menciona (n) a continuacién y que esta (n)
incluida (s) en némina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por el monto que
se sefiala, destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirtrgicas en Nueva Clinica
Cordillera:

A. PAGO PERSONA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIAS Y PARTOS 2019

NOMINA N° 3679

N° | Ap Paterno Ap Materno Nombre Copago Aporte Pagado [Monto
; Paciente por Vecino Subsidio IMLC
AQUEDA OCARA NICOLAS 251.650 45.000 206.650
TOTAL: § 206.650

‘3%!& CLINICA
A: RROL RJ}MA CLiINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD CIRUGIAS Y PARTOS 2019 NOMINA N° 3679

&. paterno Ap Materno Nombre Valor Total |Total Bonos y/ol  pifarencia Monto
Aporte Pagado g bsidi Lc

Cirugia por Vecino Clinica Subsidio IM
RIKQU EDA OCARNA NICOLAS 1.486.678 373.770 1.112.908 1.112.908

Total

1.112.908

%TORI’ZASE, el pago del valor que se indica, al (los) beneficiario (s) sefialado (s) en el punto N2 1 del

presente decreto.

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N° 1 del presente Decreto.
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ME/QF PARA TODODS

4.- EMITESE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girense los correspondientes cheques
a nombre de la persona que se indica en la letra A y a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES
HOSPITALIZADAS, R.U.T. N2 76.871.990-K, el monto sefialado en la letra B del punto 1.

5.- EL GASTO, se imputaré al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, [tem 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridad.

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 documentacion sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION

- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- Depto. DAAS

- Of. de Partes




