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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION PESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL
J

DEC. ALC. SECC1° N° : ’2‘ E 2 l'_'

7 sp~ LAS CONDES, 7 7 MAY

W / " DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

OBLCLNA

RESENTE:

- Decr c 4n 1ra N 8077 He fecha 31 de Diciembre de 2019, que pone en vigencia el Programa Clinica

Cordlll d 2020.
R 1r 2205 de fecha 09 de Abril de 2019, que pone en vigencia los valores y condiciones de
Ogran 1a Clinica Cordilllera de la Solidaridad.

- Decreto Secuon 1ra 'N 2763 de fecha 07 de Mayo de 2019, que incrementa los valores y condiciones de los
Sub Programas del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad.

- Decreto Seccién 1ra. N 3723 de fecha 18 de Junio de 2019, que modifica el Sub Programa de Prestaciones en
la Unidad de Atencién de Emergencia.

- Decreto Alc. Seccién 1ra. N 2175 de fecha 30 de marzo de 2020.

- El Informe de Imputacién N 3891 de fecha 13 de Marzo del 2020 del Departamento de Finanzas.

- Némina N. 21303, Sub Programa de Prestaciones en la Unidad de Atencion de Emergencia.

- Certificado de Dpto. de Accién y Asistencia Social, de fecha Mayo del 2020.

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

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 laley N 18.695 , Orgénica Constitucional de Municipalidades.
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DECRETO

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 quirdrgicas y/o hospitalizaciones en la Nueva Clinica
Cordillera, segln el siguiente detalle:

SUBPROGRAMA EMERGENCIA NOMINA N° 21303
é(« R Bonificacion
° Nomb
§' ombre Municipal
O
2] ALIAGA MARIN SILVANA LORENA 226.450
Sof—e zf=
w : Gl 23|l VERGARA CUADRA NICOLAS 226.450
Y F 0%2
= 1 ‘B o Total 452.900
& ta_ 9 ;
Tg\_ o n2.- / TORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del
"‘\)» pregente Decreto.
b
\:1«% o

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

- Direccién Adm. Y-Finanzas
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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 imputara al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, ftems 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridad 2020.

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 quedaran en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CONTROL





