MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA 04 |
DEPARTAMENTO SALUD DECRETO N° i
SECCION 1era.-
LA CISTERNA
VISTOS :
1- Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 19857 2 5 NOV. 2[Hl1

2.- El Reglamento de Delegacion de Facultades y Alribuciones Alcaldicias y
Delegacion de Firmas, aprobadas por Decrelo Alcaidicio 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° 05 , 08, de fecha 29 de Enero del 2010, N® 07 de fecha 08
de Febrero 2010, N° 8 de fecha 18 de Mayo del 2010, N® 14 de fecha 02 de Agosto
del 2010, N® 18 y 19 de fecha 18 de Agosto del 2010, mediante los cuales se autorizo
la ejecucion de trabajo y/o horas extraordinaria, para cubrir las horas de Extension
Horaria de 17:00 a 20:00 horas de Lunes a Jueves . Viernes de 16:00 a 19 '00 horas y
Sébados de 8:30 a 12:30 horas, para darle continuidad a la Atencién del Centro de
Salud, y cumplir con las Metas de los indices de Actividades de la Atencidn Primaria,
en lo que respecta a la calidad ¥ conlinuidad de la Alencidn, funciones fque se
sefialan, a conlar de los horarios eslipulados en el punto 1 de los instructivo que sa
adjuntan

2.- El Memorando N° 565 de fecha 04 de Noviembre del 2010, de la direccién
del Centro de Salud Santa Anselma. mediante el cual cerifica las horas realizadas
durante el mes de Octubre de 2010. de los funcionarios que se sefalan, adjuntando
cuadro de horas realizadas durante el periodo, por lo que procede el pago de las horas
{rabajadas.

DECRETO

1.- PAGASE, a los funcionarios del Sector Salud, del Centro de Salud Santa
Anselma, que a continuacién se individualizan, indicando el total de horas
extraordinarias, correspondientes a trabajos realizados durante el mes de Octubre
2010 , Extensibn Horaria de acuerdo z lo sefalado en el punto uno de los
considerandoos, de cada instructivo. ‘

NOMBRE |N°® % N°hrs.| %  [Actividad Categoria |Nivel |
| hrs. .
Nicolas 21hrs.| 25% 16 hrs. [50% | Odontdlogo A 15
lvarez
Castillo | ! |
Jazmin Amigo|21hrs. | 25% --———— | ———- | Técnico De G 13
Riveros Nivel Sup. '
. . Enfermeria | Al
Maria Inés | 16hrs. | 25% | ~—| ——— | Enfermera B 2
Arancibia |
Cortes =
Janina Arenas |06hrs.| 25% |08 hrs. | 50% Administrativo E 11
Guzman | : = :
Irma  Berrios | 12hrs. | 25% | Cdontéloga A 0z
Seguel . | I S
Priscilla  Diaz |12hrs.| 25% |20 hrs. [50% | Tecnico de C 14
Orellana ' | Nivel Sup De
| Enfermeria
|Ana Maria[37 [ 25% [————[-—— | Médico ; Al 4|




Espinosa

Ana  Guzman 25% Kinesidloga B 07 l
Smith 1 -
Verdnica 25% | ~-—n|——— [Enfermera B 08
Hernandez |

Lopez _ | |
Marcela 25% | Técnico de %) -
Huenullan Nivel Sup.

Guzman .| |Enfermeria | .
Yolanda Jirén 25% |04 hrs. | 50% Adminisirativo E e
o] S N S S | {1
Josefina Araya|12hrs.| 25% Administrativo E a7
Medina _ | R =

Rosa Martinez 25% |~ ——— | TENS G o7
Siva | | | | | -
Mdnica 03hrs. | 25% | -~—- = | e | TENS c 04
Mendoza

Faundez : =

Rosa  Molins 25% | ~——— | e | Auxiliar D 02
Ramirez | | Paramédico _ .

Luis Noemi 25%| 04 hrs. | 50% Odontélogo A 03
Hauck N _ A [

Maria Ordéiez 25% Auxiliar D 02
Calderén - § Paramédico

Rubén del Pino 25% | 04 hrs. |50% 12
Acosta } - ___|
Marcela 16hrs.| 50% | Auxillar D 04
Retamales | Paramédico

Delgado |__ S N— = || =S .
Guillermo Urra | 24hrs. | 25% | —— [ ——— | TENS c 8
Avila | E . S S
Florencia 25% (20 hrs. |50% Auxiliar B 11
Sandoval Dental

Figueroa ) _
Isabel Vasquez 25% | ———|-——— | TENS. C 13
Lobos ) ]
Ménica Vilchez 25% | ———| ——— | TENS. o 11
Tabilo : h
Marisel 25% | ——— 14
Valdivia Puiio |
Carmen Violdo 25% |04 hrs. | 50% Administrativo C 06 |
Mufoz ]
Bernardo 25% | 24hrs. |50% Auxiliar de F 15
Reyes Servicia

Avendafio |

Vilma Aguirre |21hrs.| 25% |- Matrona B 15
Munizaga _
Jorge 31 25% Auxiliar de F 13
Rebolledo hrs. Servicio

Labrin ol
Maria Sanchez|Z0hrs.| 25% | 20hrs 50% Medico A 10
Velasquez ,

Carolina O6hrs. | 25% |-— Auxiliar de O 15
'Segovia C. Farmacia s

e — —




Julio OShrs.| 25%|0dhrs. |50%  |Auxiiar | D ;-'|
Fernandez ‘ Paramédico
Riquelme | | - | Dental [
Maria Morales |08hrs. | 25% |04 hrs | 50% TENS G 7
Garcia | I | = == L | ‘

9 - La Unidad de Remuneraciones, tomara las medidas pertinentes para dai
cumplimiento a lo dispuesio en el presente Decreto.
ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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