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D?S NIENDO'PRESENTE: —
- et cién 1ra. N 8077 de fecha 31 de Diciembre de 2019, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

IaR‘d idad :
I A El r%eﬁ\oﬁv 2205 de fecha 09.04.2019, que pone en vigencia los valores y condiciones de los SubProgramas
a C r

del Prog dilléra de la Solidaridad.

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

- El Informe de Imputacién N 5197 de fecha 11 de Mayo del 2020 del Departamento de Finanzas.

- Némina N.930 Sub Programa de Prestaciones en la Unidad de Atencion de Emergencia.

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

Los articulos 56,63 y demds 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 , Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan continuacién, y que estan incluidas en némina anexa,
que se entiende formar parte integrante del presente decreto alcaldicio, por el monto que en cada caso se sefiala,
destinado al pago de intervenciones quirtrgicas y/o hospitalizaciones en la Nueva Clinica Cordillera, segun el siguiente

detalle:
Programa Emergencia NOMINA N° 930
N° Nombre Copago Aporte Pagado Monto
Previsién por Vecino | Subsidio IMLC
1 VILLENA SANDOVAL NORIS JUANA 274.593 100.000 174.593
2 GALLIORIO BARBOZA CECILIA 217.792 100.000 117.792

TOTAL: § 292.385
2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del presente
Decreto.

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

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso 'y girese los correspondientes cheques a nombre de
las personas que se indican en el punto N° 1.

§.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado, asignacion 007 Asistencia
cial a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2020.
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= 6. N'presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de
& Tes ?ria Municipal, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.
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