NICIPALIDAD DE LA CISTERNA . T
DEPARTAMENTO DE SALUD capacitacion 4. 31
Decreto N” RS
Seccion lera.-
La Cisterna, 1 1 Hw Emu
VISTOS: ;
Lo dispuesto en el Art. 38 letra b), Ley 19.378 de 1995, “Estatuto’de Atencion
Primaria de Salud Municipal” y las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE:

1.-El Correo Electronico de fecha 08 de Octubre de 2010 | de Jefe Departamento
Técnico en Salud, del Servicio de Salud Metropolitano Sur, mediante el cual Envio
Programa Formative Pasantias Nacionales, ¢l que se realizara en tres zonas del Pais, ¢n
La Berena, Vina del Mar y en Puerto Varas, dirigidos a los funcionaries de las

3.- El Memorando N°® 21 de fecha 04 de Noviembre del 2010, de la Encargada
munal de Capacitacion Sra. Monica Rebolledo, mediante el cual, informa a esta
e fatura de Salud, la participacion y Asistencia de la Srta. KARINA ROJAS CACERES,
phenico de Nivel Superior de Erfermeria del Centro de Salud Eduardo Frei M. quien a
o seleccionada para la Pasantia Nacional , Modelo de Salud Familiar en la Ciudad de
fia del Mar , V Regién , que se realizara desde el 08 y hasta el 12 de Noviembre del
810, Hotel Marina del Rey.

3.- Para la ejecucion del Programa de Capacitacion y Perfeccionamiento de
cionarios que desempenan en Atencion Primaria de Salud, se envio un Convenio a la

Karina Rojas Caceres , perfeccionamiento que sera impartido por el Consorcio
Universitario de Salud y Medina Familiar,

4.- El Compromiso del Municipio para con las persona seleccionada es mantener |
cargo y cancelar la remuneracion a la becada durante el periodo que dure la Pasantia,
Salvaguardar el debido nivel de Atencion a los usuarios durante su ausencia, Apoyar de

> acuerdo a sus posibilidades presupuestarias la implementacion de mejorias o proyectos
que, como rtesultado de su perfeccionamiento, le proponga la becaria a su retorno,
compromisos que se encuentran estipulados en la Clausula Tercera del Convenio en
comento

5.- El Compromiso de esta beca , ( Clausula Cuarta), de parte del Ministerio de Salud es
¢l financiamiento que consiste en $ 1.649.166.- Un millén seiscientos cuarenta ¥ nueve
mil ciento sesenta y seis pesos, destinados a pago de , matricula, alojamiento,
transporte, por el lapso que dure el perfeccionamiento, alimentacion | comprensiva de

Almuerzos, cenas, desayunos y bebestibles] y pasajes aéreos nacionales cuando
corresponda.

DECRETO :

1.- DESIGNASE Y DESE POR AUTORIZADA EL FINANCIAMIENTO, LA ASISTENCIA Y
PARTICIPACION de la funcionaria del Sector Salud que mas abajo se indica, que ha
sido seleccionada y Becada para por =] Ministro de Salud para la Pasantia Nacional ,
Modelo de Salud Familiar, que se realizara desde el 08 y hasta el 12 de Noviembre del
presente afio, en la Ciudad de Vina del Mar V Region, en el Hotel Marina del Rey,
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'KARINA ROJAS CACERES Financiamiento que consiste en $
Técnico de Nivel Superior de 1,649.166.- Un millén seiscientos
Enfermeria, Centro de Salud cuarenta y nueve mil ciento sesenta y
Eduardo Frei M. seis pesos, destinados a pago de |

matricula, alojamiento, transparte, por el
lapso que dure el perfeccionamiento,
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Almuerzos, CENas, desayunos ¥
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cuando UGI'I'&SPU['I.dEL |

2.- El Departamento de Salud y el Departamento de Contabilidad adoptara las medidas
necesarias, para dar cumplimiento a lo antes senalado v hacer entrega del cdinero
correspondiente a la becada .
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