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DECRETO SECC.22 N° :bgofg

LAS CONDES 17 JuL 2028

VISTOS: EI DFL N°1 de fecha 26 de julio de 2006, del Ministeric del Interior,
Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, que "Fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades”; Decreto Seccion 12 N91947 de fecha 09 de junio de 2025, que “Fija
nuevo Reglamento de Organizacion Interna de ia Municipalidad de Las Condes”; Decreto
Seccion 12 N©4633 del 16 diciembre de 2024 que pone en vigencia el programa “Apoyo
Social Integral 2025”, elaborado por la Direccién de Desarrollo Comunitario; Decreto
Seccion 12 N°2157 de fecha 01 de julio de 2025 que maodifica Programa Apoyo social
Integral 2025, Nomina N°183, del beneficlario del Programa “Apoyc Social Integral
2025”, Subsidio para cubrir gastos asociados al pago de cuentas de establecimientos de
salud {Hospitalarios o clinicos, tratamientos médicos y/o dentales) tratamiento dental;
V. ¢<=In me de Imputacion N°4163 de fecha 09 de mayo de 2025; Certificado del
f Departamento de Programas Sociales 2025; Decreto Alcaldicio Seccién 12 N°1125 de
.j};f ;,-'}"ercha 13 de marzo de 2014 que deiega parte de las facultades de Alcalde en el
" -Adrm\tnastrador Municipal y lo dispuesto en el Decreto Alcaldicio N°3593/P2024 de fecha
':-'--'__06 @% diciembre de 2024 que designa el cargo de administradora municipal.
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CONSIDERANDO:
" 1. Que, en virtud de la situacién de vulnerabilidad econdmica en la que se
encuentra el beneficiario y habiéndose constatado una necesidad manifiesta de
apoyo, se hace necesario otorgar un apoyo transitorioc consistente en un aporte
econdémico, con el objetivo de contribuir a mitigar dicha situacidon y favorecer 1a
mejora temporal de sus condiciones de vida.
. Que, en este sentido, y conforme la verificacion efectuada por la Asistente
Social, en el certificado de julio de 2025, v la necesidad manifiesta constatada
por la profesional, corresponde otorgar la ayuda social consistente en un
Subsidio para cubrir gastos asociados al pagoe de cuentas de estabiecimientos

de salud (Hospitalarios o clinicos, tratamientos médicos y/o dentales)
tratamiento dental.
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1. 0T6RGASE, subsidio en dinero con cargo al Programa “Apoyo Social Integrai
2025”, con el objetivo de contribuir a la solucién de las necesidades
socioecondmicas relacionadas con salud. Subsidio para cubrir gastos asociados al
pago de cuentas de establecimientos de salud (Hospitalarios o clinicos,
tratamientos médicos y/o dentales) tratamiento dental a la persona que esta
incluido en la Ndmina N°183, que se adjunta y forma parte del presente Decreto
Alcaldicio.

2. AUTORIZASE, el pago de la suma de $510.000 al beneficiario sefialado en la
nomina N°183.

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 la cuenta bancaria a nombre de la apoderada
del beneficiario que se indica en la nhdmina N°183 adjunta del presente Decreto
Alcaldicio.

5. IMPUTESE, el presente gasto a: Subtitulo 24 Transferencias Corrientes; Item 01
Al Sector Privado; asignacién 007 Asistencia Social a personas naturales; Contra
cuenta N°95410124001; Programa “Apoyo Social Integral 2025”

. El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de
oficina de partes y otro en custodia de Tesoreria Municipal, juntamente con la

? U }', ! documentacion sustentadora del pago.
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NOMINA N°183 BENEFICIARIO PROGRAMA “APOYO SOCIAL INTEGRAL 2025",
SUBSIDIO PARA CUBRIR GASTOS ASOCIADOS AL PAGO DE CUENTAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (HOSPITALARIOS O CLINICOS, TRATAMIENTOS

MEDICOS Y/O DENTALES) TRATAMIENTO DENTAL.

N° Nombre Apoderada Monto
ALONSO ZAMORANO VERONICA
1 |caceres CACERES CELEDON |  $510.000.
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