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LAS CONDES,

ES 16 MAY 2020
. ’p/ﬁ)RT | 'RESENTE:
F‘Mw N° 8077 de fecha 31 de diciembre 2019, que pone en vigencia el Programa

DIRECCIOM

Clinica Cordillera de la Solidaridad 2020.

Decreto Seccién 1ra. N° 8094 de fecha 31 de diciembre de 2019, que ratifica los valores y condsc:ones
de los Subprogramas del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2020.

El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 2175 de fecha 30 de marzo de 2020.

El Informe de Imputacion N° 4584 de fecha 13 de 04 de 2020 del Departamento de Finanzas.

Némina de beneficiarios, N°1132, Subprograma Cirugias y Partos.

Certificado de atencién de personas de la Nueva Clinica Cordillera.

Certificado de Accién y Asistencia Social, de fecha mayo 2020.

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
incluidas en némina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por el monto que
se sefala, destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirlrgicas en Nueva Clinica
Cordillera: _

PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIAS Y PARTOS NOMINA N° 1132 |

: ] Dife i
N° |Ap Paterno |Ap Materno|Nombre va'?r“,‘tal co?ago ' fe_nc'a Monto Subsidio
k Cirugia Paciente Clinica
\\ [RODRIGUEZ |NUNEZ CESAR RODRIGO 3.188.776 45.000 3.143.776 3.143.776
.“ SANCHEZ BARRAZA JAVIERA ANDREA | 1.511.100 45.000 1.466.100 1.466.100
g / ' Total 4.609.876
E; Nro. de Cuentas 2
o §
)

2 JAUTORIZASE, el pago por el valor que se indica, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del

sente decreto.

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N° 1 del presente Decreto.
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4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese el corresb‘ondiente cheque a
nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-
K.

5.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado,

asignaciéon 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 Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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