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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCIQN DESARROLLO COMUNITARIO
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DEC. ALC. SECC 12 N° '4 g’l g
Las conpes,? § MAY 202
DEC. ALC. SECC 22 N° %0@ 2

LAS CONDES,

3 0 MAY 202

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 e} Programa Subsidios de
Salud 2025.

- Decreto Seccion 1ra Nro. 335, de fecha 11 de febrero del 2024, que ratifica el Protocolo del Programa
Subsidios de Salud 2025.

- El Informe de Imp. Nro. 4000 de fecha 26 de abril del 2025 del Departamento de Finanzas.
- Némina Nro, 3193, Subsidios Cirugias y Partos.

- Certificado de Dpto. de Accién y Asistencia Social, de fecha mayo del 2025,

- Certificado de Atencién de personas de Nueva Clinica Cordiltera.

“‘-‘.‘-_.:,{3"&@._,.. ORGASE, subsidio en dinero a la (las) persona(s), que estd(n) incluida(s) en némina 3193,
=" 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
,\;\,\I\EN?O‘Wdlcos e intervenciones quirdrgicas en Nueva Clinica Cordillera, con cargo al Programa Subsidios de
L S‘alud 2025,
Q.
w
o

‘*1

-

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 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, 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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
(\.-\\\DAD DE LAS JA
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DISTRIBUCION

¢ Direccién Adm. Y Finanzas
* Contraloria

* Depto. Finanzas

* Depto. DAAS

* Of. de Partes
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CIRUGIAS Y PARTOS NOMINA N° 3193

o Valor Total[ Bono y/o Pago Monto

N Ap Paterno Ap Materno Nombre Cirugia |Bonificacién Paciente Luhsidio IMLC
1 MORENO LECAROS KLFREDO JULIQ 1.057.130 528.570 200.000 328.560
2 |ONCOPAN HUAIQUIFILO [GERONIMO ESTEBAN 1.329.550 664.780 200.000 464.770
3 FILVA MOSQUEIRA FRANCISCO HERNAN 1.329.550 664.780 200.000 464.770
4 PBARRA CASTRO PAULA 1.769.710 884.860 200.000 684.850
5 PYARCE HERNANDEZ GNACIO ANDRES 1.769.710 884.860 200.000 684.850
6 RLVAREZ SEPULVEDA CAROLINA FERNANDA 3.495.920 1.747.960 200.000 [1.547.960

Total 4.175.760

Nimero de cuentas 6




