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LAS CONDES,

NIENDO PRESENTE: 0 ? MAY 2825

Subsidios de Salud 2025,

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

- Decreto Seccién 1ra Nro. 4338, de fecha 25 de Noviembre del 2024, que ratifica el acuerdo de Directorio,
que modifica los precios de cirugias baridtricas del Programa Subsidios Clinica Cordillera 2024,

- Decreto Seccién ira Nro, 1725, de fecha 29 de Abril del 2024, que ratifica el Protocolo del Programa
Subsidios Clinica Cordiilera 2024,

- Decreto Seccién 1ra Nro. 4593, de fecha 09 de Diciembre del 2024, que reconoce a beneficiaria del
Subsidio Tratamiento Integral para la Obesidad,

- El Informe de Imp. Nro. 3421 de fecha Q7 de Abril del 2025 del Departamento de Finanzas.
- Nomina Nro. 3178, Subsidio Tratamiento Integral para la Obesidad.

- 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.

e, o~ Y @1 USO de las atribuciones que me confiere el Decreto Seccién 1ra. Nro.1125, de fecha 13 de Marzo del
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OTORGASE, subsidic en dinero a la(s) persona(s), que estd(n) incluida(s) en némina 3178,

correspondiente al Subsidio Tratamiento Integral para la Obesidad, 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 quirdrgicas en Nueva Clinica Cordillera, con cargo al
/4

Programa Subsidios de Salud 2025,

2. AUTORIZASE, el pago de la suma $2.346.870, al (los} beneficiario(s) sefialado(s) en la némina 3178.
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PAGUESE, la cantidad que se seflala en el punto N® 2 del presente Decreto.

4, 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° 76.871990-K.
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5. EL GASTO, se imputara al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacion
007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Subsidios de Salud

2025,

S 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 documentacion sustentadora del pago.

POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA
ANOTESE, COMUNQUESE Y ARCHIVESE
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|PROGRAMA CLINICA CORDILLERA Subsidio Tratamiento Integral para la Obesidad

NOMINA N° 3178

N® Nombre Vator Total | Bonificacidn Copago Monto
Previsional Paclente Subsidio IMLC
1 NOVOA ZAMORA MARIA XIMENA 4.893.740 2.446.870 100.000 2.346.870
Total 2.346.870
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