MEJOT PARA TRO0OS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES ,

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

DEPTO. DE

VISTC

- El
la
- El

ION Y ASISTENCIA SOCIAL

lidaridad 2019.
creto Seccion 1

creto Secuon 1ra N2 8973 de fecha 25 de

DEC. ALC.SECC1° N°

LAS CONDES,

DEC. ALC. SECC2° N°

LAS CONDES,

- Informe de Imputacién N 7. 468 de fecha 24.09.2019 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. de Accién y Asistencia Social, de fecha septiembre de 2019.

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

- Némina N2 3638 , Sub Programa de Prestaciones de la Unidad de Atencién 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

\oc\7_ 08 OCT 20t

X888y

08 OCT 2019

Diciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

fecha 09.042019, que pone en vigencia los valores y condiciones de los SubProgramas

del; Prog ma Clinica ordlllerade IaSolldarld.
- Decret Sectién (
SubProra CI|

- El Decreto A c. Secc.

07) de Mayo de 2019, que incrementa los valores y condiciones de los
rajde la Solidaridad.

9.02.2019

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, 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° 3638

Copago Copago Monto
N° Nombre Previsién Beneficiario | Subsidio IMLC
1 MARMOLEJO CHEBAIR FRANCISCO ABRAHAM 531.880 0 531.880
TOTAL: § 531.880

B PAGO CLINICA

PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD SUBPROGRAMA EMERGENCIA NOMINA N° 3638

Valor Total | Total Bonos | Copago | Diferencia Monto
N°_Dombre Cirugia Beneficiario| Clinica |Subsidio IMLC
e, | MARIMOLEIO CHEBAIR FRANCISCO ABRAHAM 4.165.708 809.940|  300.000 0 3.055.768

ntidades que se sefiala en el numeral N° 1 del presente Decreto.
| Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese los correspondientes cheques a nombre de
se indican en la letra A y a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T.
| monto sefialado en la letra B, del numeral 1.

TOTAL: § 3.055.768

el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el numeral N° 1 del presente
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5.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, {tem 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, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

- Direccidn Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes




