REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Alto Hospicio, 12 de Enero de 2012.-

DECRETO ALC. N*° 150/12.-
VISTOS: Ley N2 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio N° 566/08
de 28 de Abril de 2008, que aprueba el Convenio “Programa de Resolutividad en Atencidn
Primaria” segtin Resolucién Exenta N 443 de 13 de Mayo del 2011, Subprograma “Apoyo al
cuidado domiciliario de personas de toda edad postradas con discapacidad severa o pérdida
de autonomia”; Memorando N° 059/2012, de fecha 10 de Enero de 2012, emitido por la
Directora de Servicios Traspasados, Sra. Marta Gutiérrez Medina, mediante el cual viene en
solicitar decretar el pago de los aportes conforme a lo dispuesto en el Programa y
s referidos, correspondientes al mes de Diciembre de 2011, otorgado a los
os postrados del Hospital Comunitario de Salud Familiar; Certificado de

los culdadores pertenecientes al Programa de Resolutividad en Atencion Prlmarla
Subprograma Apoyo al cuidado domiciliario de personas de toda edad postradas con
discapacidad severa o pérdida de autonomia, del Hospital Comunitario de Salud Familiar,
Resolucién Exenta N° 443 de fecha 13 de Mayo del 2011 que aprueba el programa antes
sefalado.

A continuacién se detallan los beneficiarios del estipendio, correspondiente al periodo
Diciembre de 2011:

N° | NOMBRE RUT FECHA | NOMBRE RUT MESES A |APORTE | TOTAL A
PACIENTE POSTRADO | DE CUIDADOR CUIDADOR |CANCELAR | POR MES | CANCELAR
POSTRADO INGRESO ANO 2011

1 | JOHNNY 6.495.735-K | Ene-11 |NILZA PEREZ| 8.222.837-3 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
PESCE GUERRA
MARAMBIO

2 | DAVID 20.505.595-9 | Ene-11 |MARIA  JOSE| 15.684.512-4 |DICIEMBRE | $21,532 $21,532
TORRES TORRES
TORRES MAGANA

3 | CARLOS 16.592.539-4 | Ene-11 |MARIA ESTELA| 9.329976-0 |DICIEMBRE | $21,532 $21,532
GODOY TORREJON
TORREJON ALVAYAY

4 |GUMERCINDA | 4.835.107-7 | Ene-11 | MARISEL 10.728.271-8 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
QUENA ZUBIETA

QUENA

5 | GENESIS 21.749.662-4 | Ene-11 | CARMEN 21.749.619-5 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
VELASQUEZ ZAMBRANO
ZAMBRANO MENDOZA

6 | VICTOR 49174977 | Ene-11 |MAKLENA 5.187.565-6 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
VARELA PERALTA
CISTERNAS RAMOS

7 | LIMBERTH 23252.865-6 | Ene-11 |MARIA 23.250.585-0 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
EZEQUIEL ESCOBAR
ESCOBAR CHIRARI

8 | ALEXANDRA | 21.128471-4 | Ene-11 |YASNA GOMEZ | 13.865.266-1 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
MAMANI RODRIGUEZ
GOMEZ




9 | EMANUEL 19.432.989-K | Ene-11 |MARIELA 9.524.503-K DICIEMBRE | $21,532 $21,532
MANAN ORELLANA
ORELLANA SOLIS
10 | DIEGO 20.504.337-3 | Ene-11 |SUSANA 9.075.540-4 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
CASTRO VALDIVIA
VALDIVIA AYALA
11 |JAVIERA 20.657.350-3 | Jun-11 |SANDRA 9.934875-5 | DICIEMBRE | $21,532 $21.532
RUMINOTT OLCAY
OLCAY GONZALEZ
12 | TERESA 3.314.261-7 Sep-11 | MARIA TERESA | 6.673.775-6 | DICIEMBRE | $21,532 $21,532
MUNOZ CARMONA
LLANOS MUNOZ
TOTALES | $258,384

2.- Encarguese a la Direccién de Administracién y Fi

en la Tabla, a

3.- Imputese los gastos con cargo a la cuenta N°

quien figura.

Municipal vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LETICIA ROBLES VALEN UELA

SECRETARIA MUNI /IPAL

Distribucién:

Ser. Salud Iquique
Serv. Traspasados
Dir. Control.
Adm y Finanzas
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