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Clínica Cordillera de la Solidaridad 2020.
Decreto Sección l ra. NO 2205 de fecha 09 de abril de 201 9. que ratifica los valores y condiciones de los
Subprogramas del Programa Clínica Cordillera de la Solidaridad.
El Decreto Alc. Secc. l era. N' 21 75 de fecha 30 de marzo de 2020.
El Informe de amputación NO 3802 de fecha 1 0 de marzo de 2020 del Departamento de Finanzas.
Nómina de beneficiarios, N' 908. Subprograma Cirugías y Partos.
Certificado de atención de personas de Nueva Clínica Cordillera.
Certificado de Acción y Asistencia Social, de fecha abril de 2020.
Los artículos 56.63 y demás pertinentes del D.F.L. N' l 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' 1 8.695 , Orgánica Constitucional de Municipalidades.

8077 de fecha 31 de diciembre 2019, que pone en vigencia el Programa

DECRETO

1.- 0TÓRGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuación y que está incluida
en nómina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por el monto que se señala.
destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirúrgicas en Nueva Clínica Cordillera:
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21 PALACIOS
31 MELENDEZ

MELENDEZ
CABELLO
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BOTTINI

GRANGER
PEREZ
MERY
MERY
SIR
GUZMAN
ASTORGA
DE PRIETO

VILMA DELIA
PA'FBICIA RAMONA
ERIKA RO)<qNA
ERIKA ROXANA
MARTA VERONICA
CARMEN YOLANDA
AMENA MARI'TZA
ISABEL MILAGROS

1 . 1 73.545
470 .21 9
937.434
945.1 1 6

2.485.694
1 . 1 83.762

355.023
94.752

45.000
45.000
45.000
45.000
45.000
45.000
45.000
45.000

1 .1 28.545
425 .21 9
892.434
900. 1 1 6

2.440.694
1 .1 38.762

31 0 .023
49.752

7.:285.545
8Número de cuentas

2.-AUTORIZASE
presente decreto

el pago del valor que se indica, a los beneficiarios señalados en el punto N' l del
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3 PAGUESE, la cantidad que se señala en el punto NO 1 del presente Decreto

4.- EMÍTASE, por el Sr. Tesorero Municipal. el comprobante de egreso y gírense los correspondientes
cheques a nombre de las personas que se indica en el punto N' l .

5.- EL GASTO, se imputará al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, Item 01 al Sector Privado,
asignación 007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clínica
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 Tesorería Municipal, conjuntamente con la documentación sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

istribución
Direcc. Adm. y Finanzas
Contraloría
Depto. Finanzas
Depto. DAAS
Of. De Partes


