REPUBLICA DE CHILE
REGION DE ATACAMA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

VALLENAR, 7 2IC. 20%
DECRETO EXENTO N° 4452
VISTOS:

e Dccercto Exento N° 3973 de fecha 31 de Julio 2013 quc delega Firma det Sr. Alcalde

e Mcmoradum N°® 351 dc¢ fecha 04 de Dicicmbre  de Subdircetora Departamento de Salud
Municipal

e Ordinario N° 5378 de fecha 09 de Diciembre de Directora Departamento de Salud Municipal

e Resolucion Exenta N° F de fecha 15 de encro 2015 ~ Programa de Atencion Domiciliania a
Personas con Discapacidad Scvera aiio 20157

e Las atribuciones quc mc conficre la Ley N° 18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades

DECRETO

1.- Apruébese el pago a cuidadores de pacientes postrados que sc indican. por un monto dc
$ 24.979.- cada uno. scgin convenio de Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
Discapacidad Severa aiio 2015, suscrito cntre la I Municipalidad de Vallenar y ¢l Servicio de
Salud Atacama, correspondicnte al mes de Noviembre 2015

N NOMBRE POSTRADO NOMBRE CUIDADOR

01 Maria Lopez Pasten Elba Gonzalez Lopez
02 Maria Pasten o Maria Gajardo Pastén
03 Maria Rivero Toro Ménica Ramos Rivero
04 Branddn Salazar Rojas Nancy Rojas Barrera

05 Maria Mercado Quinzacara Vivian Morales Mercado
06 Ricardo Barraza Alvarez Maria Alvarez Diaz

07 | Amanda Diaz Santander Judith Orellana Diaz

08 Berta E. Zuleta Zuleta Julia Zeballos Montenegro
09 Carmela Rivera Herrera Aldo Escobar Miranda
10 Zaida Sepuiveda Gallardo Juan Tapia Sepulveda
i1 Alejandro Robles Trigo Rosa Robles Torres

12 Lorenzo Leon Martinez Rosa Martinez Bordones
13 Jesus Campillay Olguin Cecilia Olguin Lépez

14 Millaray Torres Rojas » Rosa Rojas Rojas

15 Francisco Quintero Lépez Johana Lopez Catalan
16 Nilsa Gonzalez Rojas Maria Gonzalez Rojas
17 Esmeralda Aguilera Zuleta Matilde Cereceda Aguilera
18 Jorge Jeldes Jeldes Lidia Jeldes Jeldes

19 Victor Galvez Ordenes Eva Ordenes Truijillo

20 Tahina Oyarzo Tapia Fabiola Tapia Ramos

21 Juan Olivares Campillay Alicia Suarez Olivares
22 Daniel Ledn Varela Ventura Aguilera

23 Malvina Lopez Espinoza . Alejandra Michea C.

24 Guido Araya Galleguillos Carmen Rivera Escobar
25 Agustin Aguilar Ruben Olivares

26 Augusto Tapia Tapia Sandra Tapia Egana

27 Karla Pdez Paez . Clorinda Campos M.

28 Tulio Alvarado Alvarez Gilia Alvarez Paez

29 Bhadir Simén Ardiles Romina Ardiles R.

30 Martina Simén Ardiles Romina Ardiles R.

31 Oscar Hervera Gonzalez ‘ Marcela Gonzalez C.

32 Maria Mufioz Meneses ) | Maria Meneses Carrizo
33 Elsa Sierra Alcayaga Juan Pefaloza Sierra
34 Alejandra Olivares Zavala | Violeta Olivares Zavala




35 Silvida Pérez Saavedra Ema Cordoba Peérez

36 Juan Rojas Garcia Angelica Godoy Burgos
37 Humberto Flores Robledo Vilma Ossandén Sosa
38 Jilberto Rojas Rebeco Emelinda Alquinta

39 Leonor Diaz Ramos Fresia Diaz Ramos

40 Gudilia Mery Villalobos Juana Villalobos

41 Yordana Alfaro Alfaro Estefani Alfaro

42 Alicia Flores Zuniga Hector Noguera

43 Rene Mamani Polanco Dinalbert Zumaran Rojas
44 Aliro Guerra Pastenes Manuel Guerra Carvajal
45 Alejandro Rojas Alvarez Juana Rojas Alvarez

46 Jacqueline Nurez Bricefio Isabel Bricefio

47 Francisco Zarate Villanueva Sara Villanueva Lépez
48 Cecilia Santibanez Molina Amelia Molina Mancilla
49 Andrés Olivares Olivares Maria Olivares Cardani
50 Juvencio Pizarro Alcayaga Juvencio Pizarro Campillay
51 Francisca Vega Marin, Manuel Zepeda Vega

52 Delmira Consuelo Aracena Yorka Godoy Godoy

53 Manuel Segovia Varela Jesus Segovia Varela

54 Osvaldo Marin Pinones Berna Zamora Orellana
55 Jesus Morales Iriarte Juana lriarte Albornoz
56 Zahira Varas Valdebenito Fernando Medalla Varas
57 Juan Rivera Nuiez Juana Rivera Ortiz

2.- El monto a pagar sera de $ 1.423.803.- (un millon cuatrocientos veintitrés mil ochocientos tres
pcsos)

3.- El costo de lo especificado en el presente Decreto, debera imputarse a Fondos del
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa afio 2015, el
pago se hara efectivo cuando los montos sean recepcionados en las cuentas
correspondientes

4.- Tomese debida nota por qui'en corresponda, para los fines que haya lugar

A ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
‘ POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE

SECRETARIO MUNICIPAL (S) "~~~ °. DIRECTORA DEPTO SALUD

DITRIBUCION

- Finanzas

- Direccion de Control

- Unidad de Contabilidad <
- Archivo Oficina de Partes -/ /
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