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PRESENTE:

- Decreto Seccion lra. 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. 335, de fecha 11 de febrero del 2025, que ratifica protocolo del
Programa Subsidios de Salud 2025,

- El Informe de Imp. Nro. 3221 de fecha 28 de marzo del 2025 del Departamento de Finanzas.
- Némina Nro. 1493, Subsidios Cirugias y Partos.

- Certificado de Dpto. de Accion y Asistencia Social, de fecha abril del 2025.

- Certificado de Atencion de personas de Nueva Clinica Cordillera.
- Decreto Nro.3593/P2024, de fecha 06 de Diciembre del 2024,

- 'Y en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto Seccién ira. Nro.1125, de fecha 13 de
Marzo del 2014.
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fesente decreto alcaldicio, por el monto que en cada caso se sefiala(n), destinado al pago de

sV Focdimie‘ntos médicos e intervenciones quirdrgicas en Nueva Clinica Cordillera, con cargo al
j #V Brpgama Subsidios de Salud 2025.
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‘E.DA JORIZASE, el pago de la suma $785.323, al (los) beneficiario(s) sefialado(s) en la némina

./EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girense el
correspondiente cheques a nombre de las personas que se indican en némina 1493.
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EL GASTO, se imputard al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, Item 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 guedando 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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO. DE AGCION Y ASISTENCIA SOCIAL

CCB.NGM.

CIRUGIAS Y PARTOS

NOMINA N° 1493

N° | Ap Paterno Ap Materno Nombre Copago Aporte Pagado Monto
o Previsign | por Vecino ubsidio IMLQ
1| RIDERELLI ZARATE IGIOCONDA 528.560 298.568 229.992
2| RIDERELLI ZARATE IGIOCONDA 528.560 298.568 229.992
3| MENDEZ BUSSARD JOSE LUIS 664.770 339.431 325.339

TOTAL 4 785.323
Nimero de Cuenta 3
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