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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCIÓN DESARROÜO COMUNITARIO
DEPTO. DE ACciÓN bhSiSTENCIA SOCIAL

W'''T:i8$1g /70Zg'40 DEC.ALC. SECCi' N' / 73Ó
LAS CONDES. 0 8 MAY 2023

DEC. ALC. SECC Z' N' 2 :ili2 ,l

LAS CONDES,

D 9 MAY 2023

DE
ES

VISTOS Y l ENTENDO PRESENTE

- Decreto Sección Ira. N 4454 de fecha 19 de Diciembre de 2022, que pone en vigencia el
Subsidios Clínica Cordillera 2023.

Decreto Sección ].ra N 315 de fecha 06 de Febrero de 2023, que ratifica el Protocolo del
Subsidios de Salud 2023.

9Decreto Sección Ira N 1085 de fecha 21 de Marzo 2023, que ratífica el reajuste del Subsidio
de Emergencia 2023.

Decreto Alc. Secc. Ira. N 74 de fecha 13 de Enero del 2023.

El Informe de Imp. N 3969 de fecha 24 de Abril del 2023 del Departamento de Finanzas.

Nómina N.26214, Subsidios Prestaciones de Emergencia.
ZCertíficado de Dpto. de Acción y Asistencia Social, de fecha Abril del 2023.
';t:ertifícado de Atención de personas de Nueva Clínica Cordillera.
.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 dejulio de 2006, quefija eITexto
Refundído, Coordinado y Sístematízado de la ley N 18.695 , Orgánica Constitucional de
Municipalidades.
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DECRETO

;i.goFQRGASE, subsidio en dínero a la(s) persona(s) que se menciona(n) a continuación, por el
,/MdntQI (jbe en cada caso se señala(n), destinado al pago de atenciones Ambulatorías de emergencia

,ÍI :er$ Ñilieya Clínica Cordillera , según el siguiente detalle:
3

)

NOMINA N' 26214

Nombre Bonifica n

unicinal

260.557

267.057

158.777

238.417

156.087

TORREBLANCA MORENO YOLANDA IRMA

GOMEZ OYARZUN MARIA EVA

CARDOEN DECOENE ENRIQUE REMIGIO MARC

BERTONI CORDERO GLADYS MERCEDES

MOYA HIDALGO JULIA



/ Total 8.955.748
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2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios señalados en el punto N' l
del presente Decreto.

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

4.- EMÍTASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y gírese el correspondiente cheque a
nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N' 76.871.990-K.

5.- EL GASTO, se imputará al Subtítulo 24 Transferencias Corrientes, Ítems OI al Sector Privado, asignación 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Subsidios Clínica Cordillera 2023

El presente Decreto se suscribe
custodia de Tesorería Municipal
Dirección de Desarrollo Comunitar

en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en
Los documentos que sustentan el Decreto quedarán en custodia de la
o, para futuras físcalizaciones.

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y ARCHÍVESE

DISTRIBUCIÓN

.u'. Dirección Adm. Y Finanzas
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