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OFIGWA ENDO PRESENTE: LAS CONDES, L& VIRG GRERE

DIEreto Sedcidn 1ra. N 4454 de fecha 19 de Diciembre de 2022, que pone en vigencia el Programa Subsidios
PAR d|l era 2023.
ecrete-Sercidn 1ra N 315 de fecha 06 de Febrero de 2023, que ratifica el Protocolo del Programa Subsidios
Clinica Cordillera 2023.
- Decreto Alc. Secc. 1ra. N 74 de fecha 13 de Enero del 2023.
- El Informe de Imp, N 3996/dg fecha 25 de Abril del 2023 del Departamento de Finanzas.
- Némina N. 433%5ubsidios Cirugias y Partos.
- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha mayo del 2023.
- Certificado de Atencidn de personas de Nueva Clinica Cordillera.
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 la (las) persona (s) que se menciona (n) a continuacién y que estda (n)

/incluida (s) en némina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por el monto que
se sefiala, destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirdrgicas en Nueva Clinica
Cordillera:

TOTAL: $ 2.234.466
Namero de cuentas : 12

/

~ |A. PAGO PERSONA - -
- |cIRUGIAS Y PARTOS NOMINA N° 4332
| e Pateme ApMaterno | Nombre adente | porvedn . |subsidio maLc

KRONEBERG 7 " CONTZEN /" | LEONOR ILSE /7 129.557 45.000 84.557| .
VICUNA V4 MOYNA /| SYLVIAcOTY PATRICIA ) 129.557 45.000 84.557
MELLA s CARRASCO -/, |PATRICIO EUGENIORAM /7 216.468 45000  171.46%
SOUPER QUINTEROS /| ROBERTO ENRIQUE 158.524 45.000  113.524f
casTiLLo -/ ESPINOZA / , |SILviA GLADYS / 508.012 45.000(  463.012(
MEJIAS / MILLAHUEQUE /  |MARINADELCARMEN — / 308.484 45.000|  263.484
VIVES / CORTES /7, | MARIA ELENA / 93.597 45.000 48597|,
RIVEROS SAINT-IEAN  / VERENA VIVIANA / 488.260 45.000 443.260]
PEREZ / ALVAREZ /| CLAUDIA ANDREA 7 129.572 45.000 84.572)/
SUAREZ TORO 4 CLAUDIA JAVIERA / 340.970 45000 295970
CURIN ‘ ARAYA ¢ | CARLOS ANTONIO / 115.035 45.000 70.035(
IGNACIO  / PAREDES /= |JACKELINY ELIZABEHT ~ / 156.430 45.000]  111.430{



MEIQRT PARA TODOS

B. PAGO CLINICA
CIRUGIAS Y PARTOS NOMINA N° 4332
N° | Ap Paterno Ap Materno Nombre Valor Total |Total Bonos y/ol  pifarencia Monto
Aporte Pagado . iy
por Vecino Clinica Subsidio IMLC| /
1| KRONEBERG CONTZEN LEONOR ILSE 525.131 192.096 333.035| 333.03%
2| vicuNa MOYNA SYLVIA COTY PATRICIA 525.131 192.096 333.035| 333.035//
3| MELLA CARRASCO PATRICIO EUGENIO RAM 662.379 318.508 343.871| 343.871/] /
4| SOUPER QUINTEROS ROBERTO ENRIQUE 464.689 234.235 230.454|  230.4544
5| casTILLO ESPINOZA SILVIA GLADYS 5.669.858 773.287 | 4.896.571| 4.896.571 ,
6| MEJIAS MILLAHUEQUE MARINA DEL CARMEN 2.087.105 462.756 | 1.624.349| 1.624.349,f /
7| VIVES CORTES MARIA ELENA 525.131 139.806 385.325| 385325 /
8| RIVEROS SAINT-JEAN VERENA VIVIANA 2.854.611 731.010 | 2.123.601| 2.123.601 )}
9| PEREZ ALVAREZ CLAUDIA ANDREA 525.153 192.118 333.035| 333.035)
10| SUAREZ TORO CLAUDIA JAVIERA 2.068.209 515570 | 1.552.639| 1.552.639
11| CURIN ARAYA CARLOS ANTONIO 504.007 170.972 333.035| 333.035 ,J/f
12| IGNACIO PAREDES JACKELINY ELIZABEHT 882.522 233.470 649.052|  649.052,]
Total 13.138.002
Numero de Cuentas 12

2.- AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, al (los) beneficiario (s) sefialado (s) en el punto N2 1 del

presente decreto.

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

4. EMITESE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girense los correspondientes cheques
a nombre de la persona que se indica en la letra A y‘a nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES

HOSPITALIZADAS, R.U.T. N2 76.871.990-K, el monto sefialado en la letra B del punto 1.

- EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, ftem 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 documentacién sustentadora del pago.




