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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- Decreto Seccion 1ra. Nro. 4642, de fecha 16 de Diciembre del 2024, que pone en vigencia el Programa
Subsidios de Salud 2025.

- Decreto Seccién 1ra. Nro. 88, de fecha 14 de Enero del 2025, que modifica el Programa Subsidios de
Salud 2025.

- Decreto Seccién 1ra Nro. 1725, de fecha 29 de Abril del 2024, que ratifica el Protocolo del Programa
Subsidios Clinica Cordillera 2024,

- El Informe de Imp. Nro. 2566 de fecha 04 de marzo del 2025 del Departamento de Finanzas.

- Némina Nro, 3156, Subsidios Cirugias y Partos.

- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha marzo del 2025.

. OTORGASE, subsidio en dinero a la (las) persona(s), que esta(n) incluida(s) en némina 3156,
correspondiente al Subsidio Cirugias y Partos, que se entiende forma parte integrante del presente
decreto alcaldicio, por el monto que en cada caso se sefiala(n), destinado al pago de procedimientos
médicos e intervenciones quirlirgicas en Nueva Clinica Cordillera, con cargo al Programa Subsidios de
Salud 2025,

2. AUTORIZASE, el pago de la suma $2.066.177, al (los) beneficiario (s) sefialado (s) en la némina 3156.

PAGUESE, Ia cantidad que se sefiala en el punto N° 2 del presente Decreto.

. EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese el correspondiente cheque a
nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N® 76.871.990-K.
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EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, Iitem 01 al Sector Privado, asignacién
007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Subsidios de Salud

2025 .

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.

POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA
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CIRUGIAS Y PARTOS

NOMINA N*© 3156

S alor Total[ Bono y/o Pago Monto
N° |Ap Paterno RAp Materno Nombre Cirugia | Bonificadion | paciente Kubsidio MLC
1 | ULRICH JARA HERNAN JOSE 4.274.920 2.163.743 45.000 P.066.177
Total 2.066.177
Namero de cuentas 1




