Direcciaon de Salud Municipal Chiguayante

DECRETODAS. N S ©S

CHIGUAYANTE,

VISTOS

10 MAR 2015

Estos antecedentes: lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley N° 19.378. Estatuto de

Atencion Primaria de Salud Municipal: el Decreto Alcaldicio N° 26 de 5 de Enero de
1998, que crea el Departamento de Administracion de Salud Municipal de

Chiguayante: Resolucion exenta N°129 de fecha 15/01/2015,

celebrado entre el

Servicio de Salud Concepcion y la I. Municipalidad de Chiguayante, para la Ejecucion
del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa afo 2015,
y en uso de las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1. de 26 de julio de 2006 que

fija el texto refundido de
Municipalidades:

la Ley N°

18.695, Organica Constitucional de

DECRETO: 1) Paguese la Ayuda Social o Estipendio a los cuidadores de pacientes con postracion
severa y/o pérdida de autonomia, de conformidad al Programa de Apoyo al Cuidado
domiciliario de personas de toda edad postradas con dependencia severa o pérdida de
autonomia, equivalente a veinticuatro mil novecientos setenta y nueve mil pesos

($24.979) mensuales, por cada cuidador.

2) Establécese para el ano 2015 como cuidadores y receptores de esta ayuda social a

las siguientes personas. a quienes se le cancelara el estipendio referido en el nimero

uno previa certificacion del Servicio de Salud Concepcion:

Ne NOMBRE APELLIDOS RUT CENTRO

1 | IRENE CONCHA HENRIQUEZ 9.108.643-3 | CHIGUAYANTE
2 | ANTONIA CASTILLO SOTO 4.927.360-6 | CHIGUAYANTE
3 | XIMENA ALBORNOZ ONATE 15.185.060-K | LA LEONERA

4 | MARIA PINO LAGOS 9.863.787-7 | LA LEONERA

5 | PABLO VILLARROEL SALAS 4.173535K | LA LEONERA

6 | NINOSKA CACERES AGUILERA 17.842.146-8 | LA LEONERA

7 | CARMEN VERGARA FLORES 7.592.274-4 | LA LEONERA

3) Impatese el gasto que irroga el presente Decreto a la Cuenta correspondiente del
presupuesto anual vigente del Departamento de Administracion de Salud.
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