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MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION DE DESA

DEPTO. DE AC

LO COMUNITARIO

SISTENCIA SOCIAL

DN MDER

01355

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DEC. SEC. 1° N°

1+0F |,

DEC. SEC. 2° N°

LAS CONDES, 05 MAY 2023

26494

LAS CONDES,

Certificado de atencién de personas de Nueva Clinica Cordillera.
Certificado de Accién y Asistencia Social, de fecha abril 2023.

Los articulos 56,63 y demds pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de mayo
de 2008, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 20086, que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de la ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

08 MAY 2023

El Decreto Seccidén 1ra N° 4454 de fecha 19 de diciembre 2022, que pone en vigencia el Programa
Subsidios de Salud 2028.
Decreto Seccién 1ra. N° 315 de fecha 06 de febrero de 2023, que ratifica el Protocolo del Programa
Subsidios Clinica Cordillera 2023.
El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 74 de fecha 13 de enero de 2023.
El Informe de Imputacion N° 3994 de fecha 25 de abril 2023 del Departamento de Finanzas.
Némina de beneficiarios, N° 4334, subsidio Cirugias y Partos.

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a la (las) persona (s) que se menciona (n) a continuacion y que esta (n)
incluida (s) 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 quirdrgicas en Nueva Clinica
Cordillera:

A. PAGO PERSONA

CIRUGIAS Y PARTOS

NOMINA N° 4334

N°|ApPaterno ApMaterno Nombre Copago Aporte Monto
paciente Pagado por|Subsidio IMLC
Vecino
1|ARECES FERNANDEZ MARIA VIRGINIA PILAR $129.557 $45.000 $84.557
2(BONETTI CORVALAN ELIANA LUISA $129.572 $45.000 $84.572
3|GALINDO RODRIGUEZ MABEL $344.444 $45.000 $299.444
4| ARANCIBIA MARTIN ELENA DEL CARMEN $308.484 $45.000 $263.484
% S|AHUMADA DESPOUY SOLANGE YOLANDA $701.842 $45.000 $656.842
' 6|MADARIAGA GALDAMEZ MARIA ISABEL $102.079 $45.000 $57.079
. 7| VALDERRAMA RAMIREZ CELIA ROSA $79.075 $45.000 $34.075
; 8|ARANDA LEIVA SOLEDAD ANDREA $340.970 $45.000 $295.970
9|HERNANDEZ ARENAS SOFIA FRANCISCA $553.960 $45.000 $508.960
f TOTAL $2.284.983
i Numero de cuentas S
/B. PAGO CLINICA
CIRUGIAS Y PARTOS NOMINA N° 4334
ApPaterno ApMaterno Nombre Valor Total|Total Bonos|Diferencia Monto
ylo Aporte Subsidio
Pagado por|
Cirugia Vecino Clinica IMLC
1 ARECES FERNANDEZ MARIA VIRGINIA PILAR $525.131 $192.096 $333.035 $333.0385
2 BONETTI CORVALAN ELIANA LUISA $525.153 $192.118 $333.035 $333.035
3 GALINDO RODRIGUEZ MABEL $2.087.105 $515.046 $1.572.059| $1.572.059
4 |ARANCIBIA MARTIN ELENA DEL CARMEN $2.087.105 $462.756 $1.624.349| $1.624.349
5 AHUMADA DESPOUY SOLANGE YOLANDA $2.804.493 $1.040.437 $1.764.056| $1.764.056
6 MADARIAGA GALDAMEZ MARIA ISABEL $485.835 $152.133 $333.702 $333.702
7 VALDERRAMA RAMIREZ CELIA ROSA $504.007 $118.682 $385.325 $385.325
8 ARANDA LEIVA SOLEDAD ANDREA $2.068.209 $515.570 $1.552.639| $1.552.639
9 HERNANDEZ ARENAS SOFIA FRANCISCA $2.804.297 $834.530 $1.969.767| $1.969.767
TOTAL $9.867.967
Numero de cuentas 9
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2.-AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, al (los) beneficiario (s) sefalado (s) en el punto N° 1 del
presente decreto.

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

4.-EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girense los correspondientes
cheques a nombre de las personas que se indican en la letra A y a nombre de NUEVA CLIiNICA
. CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K, el monto sefialado en la
itra B del punto 1.

“'“5 EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado,
asignacién 007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa
Subsidios de Salud.

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 documentacion

sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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