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LAS CONDES,
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T3
:dlfecha 28 de Piciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera

: AtJ‘ﬂ 2019, que ratifica los valores y condiciones de los Subprogramas del

oK och e febrero 2019
- Informe de mputacuﬁn N° 7.544 de fecha 24 de Septiembre de 2019 del Departamento de Finanzas.
- Nomina de beneficiario(s) N° 19769, SubPrograma Salud para Todos.
- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha octubre 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 Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, y que estan incluidas en ndmina
anexa, que se entiende formar parte integrante del presente decreto alcaldicio, por el monto que en cada caso se sefiala,
destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Nueva Clinica Cordillera:

SubPrograma Salud para Todos NOMINA N° 19769

N° Nombre Bonificacién
Municipal

1 RIOS PEREZ JUAN RAUL 2.145
2 VILLEGAS RAMOS ERICA 138.100
b, 3 CANDIA VILLANUEVA EDITH 1.676
REVUELTA BRAVO LUCIA ELENA 66.740
5\\ | SANTORO PLETIKOSIC GIOVANA 910
6 \\ | RIQUELME CABALLERO VERONICA 1.770
Z 7 4 \| | MADRIGAL FIGUEROA SEBASTIAN 5.980
: 0/ ||| BERTINELLI PENA FLORENCIA 3.100
: w92 ||| CADET ECHEVERRIA JEAN LUC 10.290
: 3100 JJ | MUNOZ REYES SIMON ALEXANDER 10.290
* 11 J/ | MUNOZ REYES SIMON ALEXANDER 910

/ Total 241.911
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2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados 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 girese el correspondiente cheque a nombre de
NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K.

5.- EL GASTO, se imputard al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, ftems 01 al Sector Privado, asignacion 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. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la Direccién de Desarrollo
Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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