REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
OFICINA DE SALUD

Alto Hospicio, 18 de Diciembre de 2014.-
DECRETO ALC. N° 897/14.-

VISTOS: Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades; Convenio de ejecuciéon denominado "Programa de
Mantenimiento de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa” suscrito
con fecha 20 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Iquique y la
Municipalidad de Alto Hospicio; Resolucion Exenta N*® 070 de 10 de Enero de 2014, del
Servicio de Salud Iquique, que aprueba el Convenio; Decreto Alcaldicio N° 270/14 de 30
de Enero de 2014, que aprueba el Convenio ya mencionado; Memorando N 3.990/2014,
de fecha 09 de Diciembre de 2014, emitido por el Jefe de Servicios Traspasados, Sr.
Osvaldo Zenteno Pinto, mediante el cual solicita decretar la baja de pacientes, y la
incorporacién de nuevos pacientes con dependencia severa que indica, al Programa; y
Certificado de Obligacion Presupuestaria.

DECRETO:
8| las bajas de los pacientes que se individualizan a continuacién y sus

idadores asociados al "Programa de Mantenimiento de Atencion
a Personas con Dependencia Severa", celebrado con el Servicio de Salud

- Baja por Fallecimiento: Registro 19 del Consultorio Dr. Héctor Reyno, indicado en
el Decreto Alcaldicio 178/2014, correspondiente al paciente Héctor Campos
Alvarez, RUT: 3.027.299-4 y cuidadora Maritza Campos Pizarro, RUT: 10.241.294-
k, eliminese el estipendio desde el mes de Noviembre de 2014.

- Baja por Fallecimiento: Registro 27 del Consultorio Dr. Pedro Pulgar Melgarejo,
indicado en el Decreto Alcaldicio 178/2014, correspondiente a la paciente Sonia
Taucare Mamani, RUT: 6.586.355-3, y cuidador Raul Sudzuki Rodriguez, RUT:
3.003.996-3, eliminese el estipendio desde el mes de Noviembre de 2014.

- Baja por Fallecimiento: Registro 35 del Consultorio Dr. Pedro Pulgar Melgarejo,
indicado en el Decreto Alcaldicio 178/2014, correspondiente a la paciente Luzmira
Quenaya Chambe, RUT: 5.677.299-5 y cuidadora Mirna Quenaya Quenaya, RUT:
7.130.586-4 , eliminese el estipendio del mes de Noviembre de 2014.

- Baja por Fallecimiento: Registro 58 del Consultorio Dr. Pedro Pulgar Melgarejo,
indicado en el Decreto Alcaldicio 178/2014, correspondiente a la paciente Rosa
Mardones Torres, RUT: 6.893.626-8 y cuidadora Macarena Mallea Mardones,
RUT: 15.002.581-8, eliminese el estipendio desde el mes de Noviembre de 2014.

- Baja por Fallecimiento: Registro 40 del Consultorio Dr. Pedro Pulgar Melgarejo,
indicado en el Decreto Alcaldicio 178/2014, correspondiente a la paciente Rosa
Avalos Chelme, RUT: 2.420.526-6 y cuidadora Marlene Lozano Becerra, RUT:
12.130.966-1, eliminese el estipendio desde el mes de Noviembre de 2014.



- Baja por Traslado: Registro 39 del Consultorio Dr. Pedro Pulgar Melgarejo,
indicado en el Decreto Alcaldicio 178/2014, correspondiente a la paciente Laura
Gamboni Becerra, RUT: 2.525.009-5 y cuidador David Carvajal Alarcén, RUT:

4.960.588-9, eliminese es estipendio desde el mes de Noviembre de 2014.

2.- Apruébese la incorporacion, de la persona que se indica a continuacion al "Programa
de Mantenimiento de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”,
celebrado con el Servicio de Salud de Iquique, desde el mes de Noviembre de 2014 a
Diciembre de 2014, por cumplir los criterios de inclusién establecidos:

e Paciente y Cuidador pertenecientes al Consultorio Dr. Pedro Pulgar:

N° DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL CUIDADOR

Registro APELLIDOS NOMBRE RUT APELLIDOS NOMBRE RUT
84 Castillo Castillo Idilia 2.606.922-k Rojas Castillo Margarita | 9.361.503-4
85 Ramos Astorga Rolando 3.903.309-7 Gonzalez Franchini Daniza 7.414.322-9
86 Monsalve Olivares David 20.251.450-2 | Olivares Hormazabal Rosa 9.877.986-8
¢ Paciente y Cuidador pertenecientes al Consultorio Dr. Héctor Reyno:
N° DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL CUIDADOR

Registro APELLIDOS NOMBRE RUT APELLIDOS NOMBRE RUT
35 Olaechea Ayona Jorge 14.701.392-2 Lopez Gonzélez Raquel 14.702.848-2
36 Montalban Osses Aron 23.715.103-8 Osses Burdiles Ilsia 17.558.022-0
37 Huircal Galindo Clorinda 7.931.044-1 Bricefio Huircal Cecilia 13.867.324-3

3.- Déjese establecido que el Convenio establece un total de 90 cupos, cuya distribucion

se ha autorizado de la siguiente forma:

Redinio Distribucion de cupos aiio 2014
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept. | Oct. | Nov.

Consultorio

Pedro 62 60 62 62 61 61 59 59 59 60 58
Pulgar

CGU

Héctor 27 29 28 28 29 29 31 <l 30 32
Reyno 45 P‘q \

Total 89 89 90 90 90 90 /po /o) ON | 90 | 90

Municipal Subrogante. Lo que transcribo a Ud., para su
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