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MEJOR PARA TODOS
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“

1242 LAS CONDES,

/ . pEC. sec. 2 No_ o/ 9

O F I C I N A LAS CONDES, 1 5 DCT 2019
VDETENIENDO RRESENTE:

- eto-Seceign 1ra N° 8973 de fecha 28 de diciembre 2018, que pone en vigencia el Programa
P A @??CE%SM lajSolidaridad 2019.
réto i ra. IN° 9021 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Cirugias y
Partos2018"
- ElDecreto Alc. Secc. 1era. N° 1019 de fecha 19 de febrero de 2019.
- ElInforme de Imputacién N° 5679 de fecha 23 de julio de 2019 del Departamento de Finanzas.
- Nomina de beneficiarios, N° 970, Sub Programa Cirugias y Partos.
- Certificado de atencién de personas de la Nueva Clinica Cordillera.
- Certificado de Accidn y Asistencia Social, de fecha octubre 2019.
- Los articulos 56,63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo

de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido, Coordinado
y Sistematizado de la ley N° 18.695 , Organica Constitucional de Municipalidades.

/

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuaciéon y que estan

cluidas en némina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por los montos que

sefalan, destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirargicas en Nueva Clinica
Cordillera:

g o

9 mE PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIAS Y PARTOS-2018 - NOMINA N° 970

i = Re ApPaterno ApMaterno Nombre Valor Total|bonificacién |Pagado Monto

& g i sistema de Subsidio

a / Cirugia salud Paciente IMLC
1// |soto BELLO MARIA MARTINA 4.411.644 228.538 35.000|  4.148.106
/d TOTAL 4.148.1086
9 Nimero de cuentas 1

2.-AUTORIZASE, los pagos por los valores qué se indicados, a los beneficiarias sefialadas en el punto N° 1
del presente decreto.

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefala en el punto N° 1 del presente Decreto.



MEJOR PARA TODOS

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, item 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 Tesorerfa Municipal, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DAD DE LAS 23
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