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DEPARTAMENTO BE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL
IRS.MGC.CG\,67 I e A1 C DEC. ALC. SECC2° N°

Vil 22U - LAS CONDES,

la Solidarid

Pdﬁfc pra N 5 dd fecha 09.04.2019, que pone en vigencia los valores y condiciones de los SubProgramas
eliPr ma IinLo ra de la Solidaridad.
—— E s .z .

N 2763 delfecha 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 5195 de fecha 11 de Mayo del 2020 del Departamento de Finanzas.

- Némina N 929, Sub Programa de Prestaciones en la Unidad de Atencién de Emergencia.

- Certificado de Dpto. de Accién y Asistencia Social, de fecha Mayo del 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 la persona que se menciona continuacion, 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, segin el siguiente detalle:

Programa Emergencia NOMINA N° 929
N° Nombre Copago Aporte Pagado Monto

Previsién por Vecino | Subsidio IMLC

1 SEGUEL ALVAREZ MARGARITA DEL CARMEN 363.836 150.000 213.836

TOTAL: § 213.836
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 egresoy girese los correspondientes cheques a nombre de
las personas que se indican en el punto N° 1.

5.- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado, asignacion 007 Asistencia
, »\.égi:ial a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2020.

6.- Kk presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de
ieria Municipal, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE




