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MUNIGIPALIDAD DE NEUQUEN
'SECRETARIA DE ECONOMIA ¥ HACIENDA

Que debe dictarse la norma legal respectiva;
Por elio:
EL SENOR SECRETARIO DE ECONOMIA Y HACIENDA
RESUELVE:

Articuto 1°) AUTORIZASE a la Direccion Tesoreria, previa intervenciéon de //-
------- Contaduria Municipal a liquidar y pagar la suma de PESOS UN MIL
CINCO CON NOVENTA Y UN CENTAVOS ($ 1.005,91) a favor de la firma
Policlinico Neuquén S.A. correspondienies a prestaciones ambulatorias
practicadas a personal beneficiario dei convenio con la UOCRA Y FOCAQ;atento
a los considerandos de la presente, y con cargo a la partida presupuestaria
vigente.-

Articulo 2°) Por ia Direccidén de Compras y Contrataciones, Programa Seguros ///
------ procedase a iniciar los tramites correspondientes para solicitar el
reintegro a la firma Aseguradora Sancor Coop. De Seguros S.A-

Articuio 3°) REGISTRESE, cimplase de conformidad, dése al DM. y BM. y
--------- oportunamente ARCHIVESE .-

ES COPIA FDO. ARTAZA
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MUNICIPALIDAD DE NEUQUEN
'SECRETARIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

0309

NEUQUEN, {8 AL

A FRY

RESOLUCION N°

VISTO:

El Expediente n°® OE-5293-P-2006, mediante el cual se
elevan Facturas n° 0002-00037291, por un importe de $ 955,25- y 0002-
00036450 por $ 50,66.- de la firma : Policlinico Neuquén- Institutc del Diagnostico
y Tratamiento S.A. y;

CONSIDERANDO:

Que la mencionadas facturas corresponden a prestaciones
ambulatorias de acuerdo al siguiente detalle: Factura n° 0002-37291; a los
Sefiores: Hinricksen Mufioz Juan Edgardo, Gonzélez Aida del Carmen, y Cisterna
Urrutia Dagoberto; Fact. n° 0002-00036450; al Serior Chaipul Barria Eris Duberli;

Que los mencionados Agentes pertenecen a la nomina de
personas que efectitan contraprestacion de servicios en la Municipalidad de
Neuquén mediante convenios con la UOCRA y FOCAQ;

Que fos beneficiarios incluidos en este convenio, y que
realizan la contraprestacién precitada, cuentan con seguro de Accidentes
Personales que cubre gastos médicos y farmacéuticos, por reintegro hasta un
importe de $500,00.- con franquicia de $50.00.- cada uno;

Que la mencionada cobertura es efectuada por la firma
Aseguradora Sancor Coop. de Seguros S.A ;

Que por la Direccion de Compras y Contrataciones —
Programa Seguros se debe tramitar el reintegro correspondiente ante la
Aseguradora Sancor Coop. De Seguros S.A;;

Que la presente situacidn se encuadra dentro de las
excepciones previstas en el Articulo 3° Punto 1 de la Ordenanza N° 7838/97;





