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- El Decreto Seccién 1ra N© 4267 de fecha 19 de diciembre 2023, que pone en vigencia el Programa
Subsidios Clinica Cordillera 2024.

- El Decreto Seccién 1ra N° 1679 de fecha 24 de Abril de 2024, que modifica el Programa Subsidios Clinica

Cordillera 2024,

- El Decreto Seccion ira N° 2024 de fecha 20 de Mayo de 2024, que incrementa el Programa Subsidios

Clinica Cordillera 2024,

- El Decreto Seccidén 1ra N° 2219 de fecha 05 de Junio de 2024, que modifica el Programa Subsidios Clinica

Cordillera 2024.

- El Decreto Seccién 1ra N® 2675 de fecha 07 de Agosto 2024, que modifica el Programa Subsidios Clinica

Cordillera 2024.

- El Decreto Seccién 1ra N° 3125 de fecha 16 de Agosto 2024, que incrementa el Programa Subsidios

Clinica Cordillera 2024.

- El Decreto Seccién 1ra N° 1725 de fecha 29 de Abril 2024, que ratifica el Protocolo del Programa Subsidios

Clinica Cordiliera 2024.

- El Decreto Nro. 1768/P 2024 de fecha 15 de Abril 2024.

- Certificado del Depto. Accidn y Asistencia Social de fecha Qctubre de 2024.

- Némina N° 06, Subsidio Tratamiento Integral para la Obesidad.

Lo dispuesto en el Articulo 3° letra c) dei DLF. N® 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del
2006, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio del 2006, mediante el cual se fijé el Texto Refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, y en virtud de
las atribuciones que me confieren los Articulos 56, 63 y demas pertinentes del citado cuerpo legal.

DECRETO:

1.- RECONOCESE, como beneficiario(s} del Subsidic "Tratamiento Integral para la Obesidad “del Programa
Subsidios Clinica Cordillera 2024, a la(s) persona(s) que se menciona(n) a continuacidn y que se entiende
forma(n) parte integrante del presente decreto para la(s) resolucion(es) quirirgica(s), quien{es)
cumplié(eron) con los requisitos de postulacidén y se detalla(n) a continuacién:

SUBSIDIO TRATAMIENTO INTEGRAL PARA LA OBESIDAD NOMINA N® 06

NO

NOMBRE DE BENEFICIARIA

1 |CATALINA PAZ GONZALEZ CASTILLO

é::,
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2.- EL SUBSIDIO MUNICIPAL, se imputara al Programa Subsidios Clinica Cordillera 2024 puesto en vigencia
mediante Decreto Alcaldicio Seccion 1ra. N© 4267 de fecha 19 de diciembre 2023.
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