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DEC. SEC. 2° N°

DE ! LAS CONDES,
W&RTE&EN O PRESENTE: 2 3 MAY 2023

El Decreto Seccién 1ra N° 4454 de fecha 19 de diciembre 2022, que pone en vigencia el Programa Subsidios
Clinica Cordillera 2023.

- ElDecreto Alc. Secc. 1era. N° 315 de fecha 06 de febrero de 2023 que ratifica el Protocolo del Programa Subsidios
Clinica Cordillera.

’ - El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 74 de fecha 13 de enero de 2023.

- El'Informe de Imputacién N° 4028 de fecha 27 de abril de 2023 del Departamento de Finanzas.

- Noémina de beneficiarios, N° 2212, Subsidio Cirugias y Partos.

- Certificado de atencién de personas de Nueva Clinica Cordillera.

- Certificado de Accidn y Asistencia Social, de fecha mayo 2023.

- Los articulos 56,63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de mayo de 20086,
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 a continuacion y que esté incluida 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 quirlrgicas en Nueva Clinica Cordillera:

CIRUGIAS Y PARTOS NOMINA N° 2212
Valor Total Bonoy/o Pago Mo?t?
N® fAp Paterno (Ap Materno |Nombre Cirugia Bonificacién Paciente St‘:::i'o

1 |CALDERA DESPOUY FERNANDO AUGUSTO 2.804.297 280.570 45.000 2.478.727

2 |MORENO VASQUEZ MANUEL SEGUNDO 963.570 481.780 45.000 436.790

3 |[BARROS MIRANDA JAIME WASHINGTON 1.613.080 806.540 45.000 761.540

4 |SAAVEDRA NARANJO MONICA DEL CARMEN 1.613.080 806.540 45.000 761.540

5 |[SANDOVAL |PEREZ PAULINA ALEJANDRA 1.990.085 165.936 45.000 1.779.149

6 |GOMEZ LAYANA AMARO LEON 1.122.359 104.240 45.000 973.119

'\ Total 7.190.865

\ Numero de cuentas 6

2.-AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, al beneficiario sefialado 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 girense el correspondiente cheque a nombre
de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K.

5.- EL .'GASTO, se imputard al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, jftem 01 al Sector Privado, asignacion 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 ptro en custodia
de Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.
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Distribucién

- Direcc. Adm. y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- Depto. DAAS

- Of. De Partes



