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N LAS CONDES,

DEC. SEC. 2* N° [Q}{”

LAS CONDES,

12 ABR 2025

Decreto Alcaldicio Secc, 1™ N94633, de fecha 16 de diciembre de 2024, que pone en vigencia el

Programa Apoyo Social Integral 2025. ’

» Némina N°117” Programa Apoyo Social Integral 20257 subsidio para cubrr gastos en salud
indicados por un profesional del drea de la salud a través de orden, receta, certificado o similar
emitido por un profesional del area de la salud, medicamentos.

Informe de Imputacién N°3203, de fecha 28 de marzo de 2025, del Departamento de Finanzas.

s Certificado emitido por jefe Depto. Subsidios y Programas Sociales, de validacién de los datos

personales y verificacion del cumplimiento de todos los requisitos para ser beneficiaria.

Lo dispuesto en el Decreto Alcaldicio N°3593 /P 2024, de fecha 06 de diciembre del 2024,
¢ Y en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto Alcaldicio N°1125, de fecha 13 de marzo
de 2014,

ETO

1. OTORGASE subsidio en dinero a la persona que estd incluida en némina N°117, subsidio para
cubrir gastos en salud indicados por un profesional del drea de la salud a través de orden,
receta, certificado o similar emitido por un profesicnal del drea de la salud, medicamentos,
que se entiende forma parte integrante del presente Decreto Alcaldicio, por el monto que se
sefiala en cada caso, con cargo al programa “Apoyo Social Integral 2025”.

2. AUTORIZASE, el pagoe de la suma de $200.000, a la beneficiaria sefialada en iz nomina
Nei17.

3. PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N°2 del presente decreto.
4. EMITASE, por el Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese el correspondiente

cheque o abono a cuenta bancaria a nombre de la beneficiaria que se indica en certificado
adjunto del presente Decreto Alcaldicio.

sustentadora det pago.
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f:/.'__ U 0 5. El gasto, se imputara al subtitulo 24, Transferencias Corrientes, ftem 01 al Sector Privado;
‘ o Gw'z asignacion 007 Asistencia Social a Personas Naturales; Contracuenta 5410124001, Programa
[ g un - “Apoyo Sacial Integral 2025".
'L\'é S Y=l & 6. El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de
\2 g Rl 0 Partes y otro en custodia de Tesoreria Municipal, juntamente con la documentacién
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NOMINA N°117 BENEFICIARIAS PROGRAMA “APOYO SOCIAL INTEGRAL 2025",
SUBSIDIO PARA CUBRIR GASTOS EN SALUD INDICADOS POR UN PROFESIONAL DEL
AREA DE LA SALUD A TRAVES DE ORDEN, RECETA, CERTIFICADO O SIMILAR, EMITIDO
POR UN PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD. MEDICAMENTOS.

Ne® Nombre Monto

1 | CAROLINA EUGENIA RUIZ VILCHEZ $200.000.-
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