~MWUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

DEPARTAMENTO DE SALUD.- ASIGNACION DE MERITO -
Ng44
DECRETO N® * Lt {
SECCION 1era.-
LA CISTERNA,
VISTOS:

1.- Que, de acuerdo a la Ley N" 18.607 v sus modificaciones, publicada en el Giario Oficial de fecha
14 de Mayo de 1999, de la Ley N® 19378 de 1995 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal”, Articule 2° transitoric establece gque el proceso de calificacion del personal regido por la
L.ey anteriormente sefialada, correspondiente al periodo comprendido entre los meses de Sepligmibic
2008 y Agosto del 2010

TENIENDO PRESENTE:

1.- Se otorgara una Asignacion Anual de Mérito al funcionario cuya evaluacion positiva se encuentie
dentro de un 35% mejor evaluado en su categoria

2.- Que, la Asignacion de Mérito se olorgara por tramos, superior hasta un 35% . intermedio hasta ui
20% e inferior hasta un 10% del sueldo base minimo nacional, bono que se pagara en parcialidades
en los meses de Marzo, Junio, Sepliembre vy Diciembre del 2011, incluyendo en las sumas
correspondiente todo el trimestre respectivo

‘h‘; gnto Interno del Sistema de Calificaciones del Sector Salud, y el Decreto Alcaldicio N” 02016
eclip 29 de Mayo del 2008, que aprueba la modificacion del Reglamenta Interno del Sistema e
w alifitadidnes y Decreto Alcaldicio N® 4139 de fecha 27 de Octubre del 2010, que constiluye la Junta
U e ficadara para el periodo

o “4.- E[ Memorando N 0413 de fecha 02 de Marzo 2011, de Jefe del Departamento de Salud,
medi@nte el que informa al Sr. Alcalde las Calificaciones Finales de ambos Centros de Salud
r'r'éspondientes al perlodo 2008 - 2010, el que se encuentra debidamente visado.-

DECRETO:

OTORGASE en parcialidades la Asignacitn de Mérito por concepto de calificacidn qw la1
funcionaria que se indica del Centrg de Salud Santa Anselma

NOMBRE : ROSA MOLINS RAMIREZ -
RUT. - 7.129.673-3 -
CARGO - AUXILIAR PARAMEDICO .-
CATEGORIA - D NIVEL 1-
TRAMO - INFERIOR
- LISTA =2
PUNTAJE - 82,25 -
BONIFICACION : 10 % S.B.M.N.
A CONTAR ' MARZO, JUNIO, SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2011 -
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