MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA J ‘3 {) ;J
ENTO SALUD DECRETO N° /L
SECCION ters.-
LA CISTERNA ai o
VISTOS : I 9 AGO. 2010

1.- Lo dispuesto en la Ley N® 19.378 de 1995,"

2.- El Reglamento de Delegacion de Facultades y Atribuciones Alcaldicias v
Delegacion de Firmas, aprobadas por Decreto Alcaldicio N® 3021 y 003142 de fecha
30 de Julio y 10 de Agosto de 2007 y Decreto Alcaldicio N° 04753 de fecha
27.12.2007. que modifica los anteriores.

TENIENDO PRESENTE :

1.- El Instructivo N® 04, de fecha 29 de Enero del 2010 , N°® 10 de fecha 18 de
Junio del 2010 , N° 09 de fecha 14 de Junio del 2010 y N° 11 de fecha 14 de Junio del
2010, mediante los cuales se autorizd la  ejecucion de trabajo y/o horas
exlraordinaria, para cubrir las horas de Extension Horatia de 17:00 a 20.00 horas de
™ Lunes a Jueves , Viernes de 16:00 a 19 :00 horas y Sabados de 8:30 a 12:30 horas,
para darle continuidad a la Atencion del Centro de Salud, y cumplir can las Metas de
los indices de Actividades de la Alencion Primaria, en lo que respecta a la calidad y
continuidad de la Atencldn, funciones que en cada caso se sefialan, a contar de los
horarios estipulados en el punto 1 y los instructivos que se adjuntan

2.- EL Memorando N°® 547 de fecha 10 de Agosto del 2010, de |a direccidn del
Centro de Salud Eduardo Frei M., mediante el cual certifica las horas realizadas
. durante el mes de Julio del 2010, de los funcionarios que se sedalan, se adjunia
syadro de horas realizadas, por lo que procede el pago de las horas trabajadas.

1.- PAGASE, a los funcionarnos de! Sector Salud, del Centro de Salud Eduardo
Frei M., que a continuacién se individualizan, el total de horas extraordinarias,
correspondientes a lrabajos realizados durante el mes de Julio del 2010 Extension
Horaria acuerdo a lo sefialado en el punto uno de los considerandos.

f NOMBRE | N° % |N° % Actividad Categoria Nivel |
» hrs. 'hrs.
Carlos Morales | 07 25% |08 50% Medico -3 12
Saavedra hrs. hrs. | ) |
Maria Vicencio 18 25% ' Odontélogo A, &
Orellana hrs. i
Maria Matus | 18 25 % | Odantdlogo A 3
Lineros hrs. | | N
Rosa Manguein 24 25% Enfermera B 3
Calihuil hrs. | :
Maricel Miranda |08 25% Enfermera | B 12
Sandoval hrs. .
Aravena 7 hrs, | 25% Enfermera B T
Trincado Ines | I | [ = | ]
Leonor Flores |8 hrs. 25% Matrona B 15!
Torres |
Lucia Baez |16 25% Matrona B 15
Mercada hrs. |
| Yenny 15 |25% [.08 50%  |Auxitiar D 7
| Gonzalez hrs. hs. | |Paramedico | |




-

b))

Araneda L I
Marla Sobrazo|36  25% |04 hrs. 50% | Auxiliar B g
Mufioz ____|Hms | Paramédico _
- Karina  Rojas |40 25% Técnico de c 14
Caceres hrs. | Mivel Superiar
de
" | Enfermeria
Lily Mufioz 25% |04 hrs. | 50% Auxiliar D 14
Granadino | | . __ | Paramédico
Marisal 12 | 25% Alx 0 T
Chaparro Suarez |hrs. | | | |Paramédico ]
Marla Mundaca 21 25% ’ Técnico de G 7
Solis hrs ] Nivel Superior
de
e - | | Enfermeria _
Yemilet Olivares| 24 | 25% Técnico de C 9
Villalan hrs, Nivel Superior
de
- | ; | Enfermeria
Carlos lLopez |9 hrs |25% | Técnico de C 15
Carrea Nivel Superior
|da
|Enfermeria | o
Viviana Tobar |9 hrs, | 25% Técnico de 2 15
- Nivel Superior
de
| . | Enfermeria
3 hrs.  25% Auxiliar ] 14
[ | Paramedico
avanales | 1
Ménica Corvalan 40  25% Técnico D 10
Quintanilia hrs. - Social i
Luis Varela |40 25% Administrativo E 14 |
Gonzélez hrs. | ; S
Juan Mufioz | 24hrs. | 25% Auxiliar de F 10
Santibafiez Servicio
Lillana Lizama 18hrs.| 25% ' Auxiliar de F 11
Péerez Servicio L
Olga Cea Zuniga 25% |15 hrs. 50% | Técnico de’ C 9
Nivel Superior
de
Enfermeria |
Graciela 24hrs. | 25% Auxiliar D 7
Crisostome Diaz | Parameédico
Ana  Geraldina | 39hrs. | 25% Administrativo E B
Guzman Maorel
Erica Carvajal 31 hrs| 25% | Administrativo E 17
Penailillo |
Veronica 36 25% |04 hrs. 50% | Administrativo E 13
Maldonado hrs
Ardizzoni |
Lucia Bajas| 21 25% Administrativo E 12
Salas hrs.
| Victor  Acevedo | 31hrs. 25% Augxiliar de F 12




Leiva | | Servicios
Ruth  Pedraza 12 25% |16hrs. | 50% | Auxiliar de F 15

Diaz hrs = i Servicios
Santiago Aranda |40 25% | Auxiliar de F 5|
Orellana l hrs | Servicio |

&~ La Unidad de Remuneraciones, tomara las medidas pertinentes para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el presente documento.

ANDTESEYEC'I IQUESE, ==\ 1 ,
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