I MUNICIPALIDAD DONTHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° (0% e

NI ot DORTHUE, |\, \ 1. "1\

CONSIDERANDO:

1.- La vigencia del Convenio de Atencidon Domiciliaria de
personas con discapacidad Severa afioc 2014, firmado entre la I. Municipalidad de Dofiihue y el
Servicio de Salud O'Higgins.

2.- El Ordinario N° 548, indicando los |pacientes con
derecho a estipendio, enviado por Enfermero(a) encargado(a) del Convenio del Cesfam Dofiihue.

3.- Los mandatos y compromisos de acuerdo de cuidadores
de pacientes postrados, visados por la Sra. Karen Andrade, Asistente Social del Cesfam Dofiihue.

VISTOS: ‘

1.- Ley 19.378/95 Estatuto Administrativo de Salud
Atenci6én Primaria. !

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades. |

1
DECRETO: |

|
Paguese la cantidad de $24.251.- (Veinticuatro il
doscientos cincuenta y un pesos) mensuales, a los cuidadores de los pacientesTgosirados con
derecho a estipendio por el afio 2014, 1

CESFAM DONIHUE B SRS

N° | NOMBRE CUIDADOR 7 RUT | NOMBRE DEL PACIENTE

1 | Jimena Catejo Aros Camila Mendoza Catejo

2 | Corina Orellana Tello Leandro Acevedo Quintana

3 | Esmeralda Soto Vidal Romina Palma Soto

4 | Mitzi Soto Acevedo Mitzi Ammijo Soto

5 | Juan Pinto Rosales Félix Pinto Urquieta

6 | Magdalena Reyes Navarro Maricel Cabezas Rojas

7 | Ana Aranguiz Aranguiz Evelyn Acevedo Aranguiz

8 | Lindaura Lagos Armijo Alidia Cabezas Aliaga

9 | Angela Cerda Lizana José Donoso Lizana

10 | Cristina Salas Donoso Carlos Aguilar Quezada

11 | Celmira Castro Duran Daniela Gonzalez Castro

13 | Ximena Orellana Rojas Cesar Orellana Rojas

14 | Marta Espinoza Garrido Maria Acevedo Acevedo |
ANOTESE, COMUNIQUEL _, ____ ____.. Y ARCHIVESE

BACLCBICVS R
Distribucion:

e Of. Partes Municipal.

¢ Unidad de Control.

e Finanzas Dento. De Satud.




