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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES -’
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO = o

DEC. ALC. SECC 1° NEJS 'c\ 0 8 OCT 2019

DEPTO. DE ACCION Y ASISTENCIASOCIAL/ 1% - )
.MGC.CGV.68 LAS CONDES, W
DEC. ALC. SECC 2° N° _&-
LAS CONDES,

cha 19.02.2019

a 24.09.2019 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. de Acmon yAsu".tenc:a Social, de fecha septiembre de 2019.

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

- Némina N2 3635, Sub Programa de Prestaciones de la Unidad de Atencién de Emergencia.

- 'os 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 Orgénica 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 quirdrgicas 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° 3635
Copago Copago Monto

N° | Nombre Previsién Beneficiario | Subsidio IMLC
1 | CORDERO BREVIS FRANCISCO 471.360 0 471.360
2 | ARMIO SAAVEDRA HERMINIA MATILDE 232.080 0 232.080
3 MOYA TORRES BENJAMIN SANTIAGO 266.940 0 266.940
TOTAL: § 970.380

PAGO CLINICA
GRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD SUBPROGRAMA EMERGENCIA

NOMINA N° 3635

\ Valor Total | Total Bonos | Copago |Diferencia Monto

mbre Cirugia Beneficiario| Clinica |Subsidio IMLC
COﬂDERO BREVIS FRANCISCO 4.325.000 720.190 800.000 0 2.804.810
é'Rif 1JO SAAVEDRA HERMINIA MATILDE 2.160.900 383.100 200.000 0 1.577.800
"ﬁﬂd’ A TORRES BENJAMIN SANTIAGO 2.601.373 401.860 50.000 0 2.149.513

TOTAL: § 6.532.123

iZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el numeral N° 1 del presente

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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5.- EL GASTO, se imputard 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 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
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