
PAGO ESTIPENDIO
MES: DICIEMBRE

CENTRO DE SALUD: CESFAM GUSTAVO MOLINA:

MONTO $

MUÑOZ MUÑOZ ANGELICA 23.545

VERGARA CASTILLO NORMA 23.545

ARELLANO SAN MARTIN CAROLINA 23.545

ROJAS RIVERA ELIANA 23.545

HIDALGO GARRIDO ANA 94.180

LEAL NAUTO ROSA 23.545

VARGAS CABELLO PATRICIA 23.545

ROMERO CASTRO CRISTINA 23.545

MARIN CONTRERAS ANA 23.545

MELENDEZ HUERTA ANA 23.545

MUÑOZ BARRA MARCELA 23.545

SANTANA ZURITA JOSE 23.545

ASCENCIO ESPINOZA MACARENA 23.545

MARCHANT CASTRO MARIA 23.545

PAREDES FUENTES MIRIAM 23.545

CORREA QUINTANILLA ELIZABETH 23.545

MARIN YAÑEZ MARINA 23.545

DIAZ  ORELLANA PAOLA 23.545

ALARCON ARIAS MARGARITA 23.545

HERRERA MALUENDA GRISMILDA 23.545

LINDERMANN ROBERT ANA 23.545

CANDIA POZO KAREN 23.545

DE LA BARRA ALBORNOZ ADELA 23.545

ALARCON ARIAS MARGARITA 23.545

NUÑEZ VILLALOBOS MARIA 23.545

 CONSTERLA CONSTERLA MAGDALENA 23.545

CASANUEVA CUBILLOS ANA 23.545

VELOSO ZAMORANO JUANA 23.545

SEPULVEDA MONSALVE EUGENIA 23.545

DIAZ VALLADARES GENOVEVA 23.545

ESCOBAR ROCUANT LORENA 23.545

CORTÈS CARVAJAL HILDA 23.545

HENRIQUEZ PUELLES PRICILA 23.545

CARIQUEO ANTINAO ROSARIO 23.545

YEVENES ARAYA JOSE 23.545

ARAVENA MUÑOZ RUTH 23.545

GALLARDO RIQUELME MARIA 23.545

SUAZO PALMA MÓNICA 23.545

ASTUDILLO BURGOS MANUEL 23.545

FIGUEROA MORALES GERTRUDIS 23.545

CATALAN NAIPIL CREMILDA 23.545

NOMBRE DEL CUIDADOR

Ejecución Programa, “Atención Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa”,  

según convenio aprobado por Resolución Exenta Nº 142 de 14 de marzo de 2013 del 

Servicio de Salud Metropolitano Occidente”. 



REVILLA MORALES MARIA 23.545

ROJAS ROJAS ELIDA 47.090

SALINAS PIZARRO DANIELA 23.545

RIQUELME ESPINOZA ISABEL 23.545

VEGA CONCHA FLORENTINA 23.545

CORREA QUINTANILLA ELIZABETH 23.545

ORTEGA PEÑA TRANSITO 23.545

ROLDAN AGUAYO SARA 23.545

SALAZAR PEREIRA MARTA 23.545

PIZARRO FARFAN ANA 23.545

ROJAS RIVERA ELIANA 23.545

CASTILLO ÑANCUVILU SUSANA 23.545


