REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Alto Hospicio, 08 de Junio de 2012.-
DECRETO ALC. N®464/12.- apb

VISTOS: Ley N° 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 Atencién
Primaria” segun Resolucién Exenta N° 283 de 19 de Marzo del 2012, Subprograma “Apoyo al
cuidado domiciliario de personas de toda edad postradas con discapacidad severa o pérdida
de autonomia”; Memorando N° 1357/2012, de fecha 06 de Junio 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
Subprogramas referidos, correspondientes al periodo Enero a Abril de 2012, otorgado a los
cuidadores de los postrados del Consultorio Pedro Pulgar Melgarejo; Certificado de
Obligacion Presupuestaria. Y, Ley N 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

12 icese@; Apruébese, el Aporte correspondiente al periodo Enero a Abril de 2012,
; lg‘adaéq pertenecientes al Programa de Resolutividad en Atencién Primaria,
yo al cuidado domiciliario de personas de toda edad postradas con

o pérdida de autonomia, del Consultorio Pedro Pulgar Melgarejo,

'N® 283 de fecha 19 de Marzo del 2012 que aprueba el programa antes

A continu

a Abril de 2012:

cién se detallan los beneficiarios del estipendio, correspondiente al periodo Enero

N°| PACIENTE RUT FECHA | CUIDADOR RUT MESESA | APORTE | TOTAL A
APELLIDOS | PACIENTE DE APELLIDOS | CUIDADOR | CANCELAR | POR MES | CANCELAR
INGRESO 2012
2012
1 [ ALVARADO 9.558.591-4 | ENERO |ALVARADO | 9.278.020-1 ENERO- $22,514 $90,056
ROSA ALVARADO FEBRERO-
BLANCA MARZO
ABRIL
2 | GUALLANES | 9.545.612-K | ENERO | TICONA 14.659.431-K ENERO- $22,514 $90,056
COPA APALA FEBRERO-
NICOLASA TEOFILA MARZO
ABRIL
3 | VALDEVENITO | 21.628.991-9 | ENERO | YANEZ 16.864.836-7 ENERO- $22.514 $90,056
YANEZ LANDEROS FEBRERO-
FRANCISKA YADCIA MARZO
ABRIL
4 | ALIAGA 5.132.288-6 | ENERO |ALIAGA 12.435.459-5 ENERO- $22,514 $90,056
PIZARRO LUIS SALAZAR FEBRERO-
YOVANKA MARZO
ABRIL
5 [LOPEZ 6.396.859-5 | ENERO |GONZALEZ | 6.549.518-K ENERO- $22,514 $90,056
PIZARRO TRIGO FEBRERO-
AURORA BASILIO MARZO
ABRIL
6 | BISEDO 2.156.470-2 | ENERO | ALFARO 7.238.853-4 ENERO- $22,514 $90,056
BERRIOS TORRES FEBRERO-
ALICIA ESVETIA MARZO
ABRIL
7 | SALINAS 3.553.400-8 | ENERO | SOLARI 9.961.468-4 ENERO- $22,514 $90,056
LOPEZ MARIA SALINAS FEBRERO-
INES MONICA MARZO
ABRIL




8 [ BARRAZA 2.862.213-9 | ENERO |BARRAZA 7.493.232-0 ENERO- $22,514 $90,056
HERRERA SEPULVEDA FEBRERO-
CARLOS MARIA MARZO
ABRIL
9 |RIOS BLANCO | 4.872.230-K | ENERO | VERNAL 12.607.599-3 ENERO- $22,514 $90,056
INES RIOS FEBRERO-
JEANNETTE MARZO
ABRIL
10 [ SOLAR 6.120.933-6 | ABRIL | ZUNIGA 4.692.871-7 ABRIL $22,514 $22,514
CACERES TORO JOSE
SONIA
11 | GODOY 5.950.114-3 | ABRIL | ARANCIBIA | 7.247.655-7 ABRIL $22,514 $22,514
CORTES ROMAN
ORLANDO MARIA
ISABEL
12 | GODOCITO 4.148325-3 | ABRIL |BERRIOS 5.728.737-3 ABRIL $22,514 $22,514
ALVIAL JOSE DEVIA
AIDA
TOTAL $878,046

2.- Encarguese a la Direccién de Administracion y Finanzas el pago del aporte que se indica
en la Tabla, a quien figura.

3.- Imputese los gastos con cargo a la cuenta N® 215.21.03.999, del Pres
Municipal vigente.

Fdos. Ramon Galleguillos Castillo, Alcalde; Luis Patricio Rios Mufioz,
Subrogante. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fine

S

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién:

Ser. Salud Iquique
Serv. Traspasados
Dir. Control

Adm y Finanzas

a—




B MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

@° Direccion de Servicios Traspasados

MEMO N 1357/2012
MATERIA:  Solicita Dec. Alc. Pago
Postrados CPP.

Alto Hospicio, 06 de Junio de 2012.

DE :SRA. MARTA GUTIERREZ MEDINA
DIRECTORA DE SERVICIOS TRASPASADOS
A : ANDREA PEREZ BERON
ASESOR JURIDICO

Junto con saludarle, informo a Ud. que segin “Convenio de Ejecucion
“Programa de Atencion Domiciliaria a personas con Discapacidad Severa”, en el cual se
incluye el enrolamiento de los cuidadores para pacientes postrados, y que segun este Convenio se
debe entregar un estipendio mensual a éstos, previa firma de documento de compromiso que
adquieren en virtud de su inclusion en el Programa y con respaldo de un Informe Social.

Por lo cual solicito a Ud. Decreto Alcaldicio para el pago del estipendio
correspondiente a los meses d¢ ENERO A ABRIL DE 2012, del Consultorio Dr. Pedro Pulgar
M., cuyo pago se encuentra avalado por el nuevo Convenio de Resolutividad celebrado con el
Servicio de Salud de Iquique segtn resolucion Exenta N° 283 del 19/03/2012.

A continuacion se detalla para los meses antes sefialados, el ingreso y renovacién
de los siguientes cuidadores:

N° PACIENTE RUT FECHA | CUIDADOR RUT MESES A APORTE TOTAL A
APELLIDOS | PACIENTE DE APELLIDOS | CUIDADOR | CANCELAR | POR MES | CANCELAR
INGRESO ) 2012
2012
1 | ALVARADO 9.558.591-4 ENERO | ALVARADO 9.278.020-1 ENERO- $22,514 $90,056
ROSA ALVARADO FEBRERO-
BLANCA MARZO
ABRIL
2 | GUALLANES 9.545.612-K | ENERO | TICONA 14.659.431-K ENERO- $22,514 $90,056
COPA APALA FEBRERO-
NICOLASA TEOFILA MARZO
ABRIL
3 | VALDEVENITO | 21.628.991-9 | ENERO YANEZ 16.864.836-7 ENERO- $22,514 $90,056
YANEZ LANDEROS FEBRERO-
FRANCISKA YADCIA MARZO
ABRIL
4 | ALIAGA 5.132.288-6 | ENERO | ALIAGA 12.435.459-5 ENERO- $22,514 $90,056
PIZARRO LUIS SALAZAR FEBRERO-
YOVANKA MARZO
ABRIL
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccion de Servicios Traspasados

dieron de alta.

informe enfermeria, mandatos e informes socio — econémicos, si corresponde.

MG

El gasto debe cargarse a SALUD cuenta N° 215.21.03.999.

5 | LOPEZ 6.396.859-5 | ENERO | GONZALEZ | 6.549.518-K ENERO- $22,514 $90,056
PIZARRO TRIGO FEBRERO-
AURORA BASILIO MARZO
ABRIL
6 | BISEDO 2.156.470-2 | ENERO | ALFARO 7.238.853-4 ENERO- $22,514 $90,056
BERRIOS TORRES FEBRERO-
ALICIA ESVETIA MARZO
ABRIL
7 [ SALINAS 3.553.400-8 | ENERO | SOLARI 9.961.468-4 ENERO- $22,514 $90,056
LOPEZ MARIA SALINAS FEBRERO-
INES MONICA MARZO
ABRIL
8 | BARRAZA 2.862.213-9 | ENERO |BARRAZA 7.493.232-0 ENERO- $22,514 $90,056
HERRERA SEPULVEDA FEBRERO-
CARLOS MARIA MARZO
ABRIL
9 |RJOS BLANCO | 4.872.230-K | ENERO | VERNAL 12.607.599-5 ENERO- $22,514 $90,056
INES RIOS FEBRERO-
JEANNETTE MARZO
ABRIL
10 | SOLAR 6.120.933-6 | ABRIL |ZUNIGA 4.692.871-7 ABRIL $22,514 $22,514
CACERES TORO JOSE
SONIA
11 | GODOY 5.950.114-3 | ABRIL | ARANCIBIA | 7.247.655-7 ABRIL $22,514 $22,514
CORTES ROMAN
ORLANDO MARIA
ISABEL
12 | GODOCITO 4.148325-3 | ABRIL | BERRIOS 5.728.737-3 ABRIL $22,514 $22,514
ALVIAL JOSE DEVIA
AIDA
TOTAL $878,046

Para su conocimiento durante los meses de Enero a Abril no hubo pacientes que se

Se adjunta Planilla resumen con los datos del paciente y periodo de ingreso,
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