MUNIGIPALIDAD DE LA CISTERNA.- i
DEPARTAMENTO SALUD.- DEGRETO N° 1361
SECCION 1era-

LACISTERNA 2 o aBR 7011

VISTOS:
1- Lo dispuesto en la Ley N* 19 378 de 1995, el Reglamento de Delegacion de Facultades y
Atribuciones Alcaldicias y Delegacién de Firmas, aprobadas por Decreto Alcaldicio N° 3021 ¥
003142 de fecha 30 de Julio y 10 de Agesto de 2007 y Decreto Alcaldicio N® 04753 de fecha
27.12.2007, que modifica los anteriores

TENIENDO PRESENTE:

1= Los Instructivos N° 28, de fecha 29 de Diciembre de 2010, N* 02 de fecha 14 de Enero de
2011, el N" 04 de fecha 31 de Enero del 2011, el N° & de fecha 03 de Marzo de 2011 el N° 8 de
fecha 01 de Marzo de 2011, el 09 de fecha 07 de Marzo de 2011, y el N" 12 de fecha 14 de Marzo
de 2011 mediante los cuales se autorizd la ejecucién de trabajo y/o horas extraordinarias, para
cubrir las horas de Extension Horaria, de Lunes a Jueves de 17:00 a 2000 horas, Viernes de
16:00 a 19 :00 horas, y Sabados de 8:30 a 12:30 horas, para dar continuidad a la Atencion del
Centro de Salud, y cumplir con las Metas de los indices de Actividades de la Atencién Prirmaria,
én lo que respecta a la calidad y continuidad de la Atencidn. funciones que en cada caso se
sefialan, a contar de los horarios estipulados en &l punto 1 ¥ los Instructivos que se adjuntan

2.- Memorando N° 126 de fecha 05 de Abril de 2011, de la direccidn del Centro de Salud mediante
el cual certifica las horas realizadas durante el mes de Marzo de 2011, de |os funcionarios que
se sefalan, adjuntando cuadro de horas realizadas, por lo que procede el pago de las horas
trabajadas.

DECRETO:

1- PAGASE, a los funcionanios del Sector Salud. del Centro de Salud Santa Anselma
e a continuacion se individualizan, el total de horas extraordinarias, correspondientes a trabajos
lizados Durante el mes de Marzo 2011 Extensién Horara acuerdo a lo sefialado en el punto
del téngase presente

i
NOMBRE NP hrs. % | N° % | Actividad Categoria | Nivel
| hrs.
Acufa Villalobos Patricia 1] 25% ~ |Enfermera B 15
Alvarez Castillo Nicolas 15| 25%! 4 50% | Odontélogo A 18
Amigo Riveros Jazmin 12] 25% TENS C 12: |
Arancibia Cortes Maria 12, 25% | i Enfermera B 2
Arenas Guzman Janina 21| 25% Administrative | E 11
Bagz Mercado Lucia ] 12| 25%| 9 ' | Odontélogo A 16
Berrios Seguel. Irma _ 15] 26%! QOdontéloga A 2
Del Pino A. Rubén 3] 28% | Administrativo E 12
Diaz Orellana Prisilla 6| 25%| 12| 50% |TENS C 14
Espinoza Mujica Ana 40| 25% ‘ Médico A 4
Fernandez Rigueime 15| 25% 'Aux. Dental 8] 7
dulio
Guzman Smith Ana 10 25% _. Coord. SOME  |E i
Herndndez l.opez 12| 25% Enfermera B 8
Verdnica :
Huenullan Marcela 18| 25% [ ' TENS 5 7
Martinez Silva Rosa 27| 25% TENS C 7
Jirdn Carrera Yolanda 9| 25% Administrativo E 10
Mathies M. Yenny g 25% _ Administrativo E 14
Mendoza Faundez 15| 25% | TENS C 4
Manlca ) B |
Morales Garcia Mana 23| 25% 8 50% |TENS G 7
Munoz Stockle Marcela 16] 25% TENS C 10
Noemi Hauck. Luls 18, 25% 12|50% | Odontdlogo A 3
Ordénez C. Maria | 12| 25% , lAux, Paramedico |D 3
|Orrego GarclaMario | 21| 25%| 12| 50% @ Administrativo E 18]
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Rebolledo Labrin Jorge | 37| 25% ; __| Conductor F ) 13
Retamales Delgado 8  50%  TENS C 4
Marcela | |

Reyes Avendafio. | 40| 25%] 5 |Aux. Servicio | F 15|
Bernardo | L |

Redriguez Guzman Ivan | | | 38| 50%|Aux Servicio -

15

‘Molins R, Rosa . 18] 25% _  Aux_Paramedico | D _ [ BT
Salazar Ortiz Rene | I | 36| 50%|AuxParamedico |D | 8
Sanchez  Velasquez 187 25%| 121 50% |Meédico A 1 718
ME”H — —_— . — o - —_— — —_— [
Sandoval  Figueroa 18| 25%| 16| 50% | Aux. Dental D 10
Florsncia I S | )
_Eegcwa Cancha Carolina 21 25% ) | Au_x Farmacia D 14 |
Urra Avila Guillermo — 21 25%| 4| 50% | TENS C 8
[Valdivia Pufio Maricel | 6| 25%| & | 50% | Matrona _ c |14
Vilchez Tabilo Ménica 25% | _ |TENS. S 11
Violdo Mufioz Carmen 15 2 25%| 4 |50% | Administrativo |E 6

2.- La Unidad de Remuneraciones, lomard las medidas pertinentes para dar cumplimiento
a lo dispuesto en el presente documento
ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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