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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES /b
DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DE ACQ9N Y ASISTENCIA SOCIAL

«.«. "l'''~'r''':' ".;.;'
DEC. SEC. I'
LAS CONDES,

3 t HW 2023

OFICINA
DE

S
DEC. SEC. 2o NO
LAS CONDES,

/

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE 0 2 JUN 2823

El Decreto Sección Ira N' 4454 de fecha 19 de diciembre 2022, que pone en vigencia el Programa
Subsidios de Salud 2023.
Decreto Sección Ira. N' 315 de fecha 06 de febrero de 2023, que ratifica el Protocolo del Programa
Subsidios de Salud 2022.
El Decreto Alc. Seco. l era. N' 74 dgfecha 1 3 de enero de 2023.
El Informe de amputación N' 4066/dg fecha 02 de mayo 2023 del Departamento de Finanzas.
Nómina de beneficiarios, N' 1 283/subsidio Cirugías y Partos.
Certificado de atención de personas de Nueva Clínica Cordillera.
Certificado de Acción y Asistencia Social, de fecha mayo 2023.
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 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de la ley N' 1 8.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades.

S.c!' ' u 4

DECRETO

1.- 0TORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuación y que están incluidas
en nómina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por el monto que se señala,
destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirúrgicas en Nueva Clínica Cordillera:
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NOMINA NO 1283PARTOS
NombreApMaterno

itiUGÍAS Y
Ap rno Capago

Previsión
Aporte Pagado
por Vecino

RE
É:USAS

LEZ6

RANV
PULIDO

LLACAN

VE RGARA
GORMAZ
PEREZ
FERNANDEZ
CHAYTOR
ETCHEVERRY
SANCHEZ
LEON

MARIA CONSTANZA
MANUEL
MARI'lZA SOLE DAD
MARIA MISTERIA
RODRIGO JAIM E
MARIA DE LOS ANGELES
RENATO ANTONIO
SEDORA FRANCESCA

481 .790
481 . 790
222.600
481 .790
481 .790
854.930
300.550
300.550

45.000
45.000
45.000
45.000
45.000
45.000
45.000
45.000
TOTAL

436 . 790
436.790
809.930
255.550
255.550

3 . 245 . 79e
8Número de cuentas



MEJOR PARA TODOS

2.-AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, a los beneficiarios señalados en el punto N' l del presente
decreto.

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

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de
cheques a nombre de las personas que se indica en el punto N' l .

egreso y gírense los correspondientes

5.- EL GASTO, se imputará al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, Ítem 01 al Sector Privado, asignación
007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 541 01 24001 , 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 Tesorería Municipal, conjuntamente con la documentación sustentadora del pago.

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y AKCHÍV

l\OAD Ír

.OGANTE

Distribución
Direcc. Adm. y Finanzas
Contraloría
Depto. Finanzas
Depto. DAAS
Of. De Partes


