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fecha 31 de diciembre 2019, que pone en vigencia el Programa
Clínica Cordillera de la Solidaridad 2020.
Decreto Sección Ira. N' 8094 de fecha 31 de diciembre de 2019, que ratifica los valores y condiciones
de los Subprogramas del Programa Clínica Cordillera de la Solidaridad de 2020.
El Decreto Alc. Seco. l era. N' 2175 de fecha 30 de marzo de 2020.
El Informe de amputación N' 4167 de fecha 24 de marzo de 2020 del Departamento de Finanzas.
Nómina de beneficiarios, N' 3738, Subprograma Cirugías y Partos.
Certificado de atención de personas de Nueva Clínica Cordillera.
Certificado de Acción y Asistencia Social, de fecha mayo 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.

DECRETO

1.- 0TÓRGASE, subsidio en dinero a la (las) persona (s) que se menciona (n) a continuación y que está
(n) incluida (s) en nómina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto: .por ei.Pronto
que se señala, destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirúrgicas en Nueva Clínica
Cordillera:

PROGRAMA CLÍNICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRU

NóIApPaterno IApMaterno INombre

PAGO PERSONA
díAS Y pÁRa
Copado

0S-2020 -
Aporte
Pagado
Vecino

NÓMINA N' 3738
Monto

porjsubsidio IMLCpaciente

l CAYUCURA
AVILA

HUENUHUEQUE

ALARCON

JUAN CARLOS

MARIANELA

174.2101 45.000

167.3101 45.00a

1 29.21 0

1 22.31 0

Z
0

0 a'le giM

TOTAL 251.520

2Número de cuentas
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PROGRAMA CLÍNICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD

[ApPaterno TApWaterno INombre

CIRUGIAS Y PARTOS-2020- NOMINA N' 3738

Valor' TotáiITota l BonosIDiferencia Monto

y/o
Pagado

Aporte

por
Subsidio

l
2

CAYUCURA

AVILA
HUENUHUEQUE IJUAN CARLOS
ALARCON IMARiANCLA

Cirugía
992.5861

Vecino
265.730

Clíni ca
726.856

IMLC
726.856

681 .845

1 :408.701TOTAL
Número de cuentas

681 . 845
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2.-AUTORÍZASE, el pago del valor que se indica, al (los) beneficiario (s) señalado (s) en el punto
N' l del presente decreto.

3 pÁGUESE, la cantidad que se señala en el punto N' l del presente Decreto

4.-EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y gírense los
correspondientes cheques a nombre de la persona que se indica en la letra A y a nombre de
NUEVA CLÍNICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N' 76.871.990-K,
el monto señalado en la letra B del punto l .

5.- EL GASTO, se imputará al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, Ítem 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.

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y ARCHíVESE
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