——wUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

DEPARTAMENTO DE SALUD.- ASIGNACION DE MERITO -
YO E
DECRETO N* Al
SECCION 1era.-
LA CISTERNA, 74 1/ 1[)
VISTOS :

1.- Que, de acuerdo a la Ley N* 19.607 y sus modificaciones, publicada en el Diario Oficial de fecha
14 de Mayo de 1999, de la Ley N" 19.378 de 1995 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal’, Articulo 2° transitorio establece gue el proceso de calificacion del personal regido por |a
Ley anteriormente sefialada, correspondiente al periodo comprendido entre los meses de Septiembre
2008 v Agosto del 2010.

TENIENDO PRESENTE:

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

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

3.- El Decreto Alcaldicio N* 4287 de fecha 27 de Diclembre de 2002, a través del cual se aprueba el
Reglamento Interno del Sistema de Calificaciones del Sector Salud, y el Decreto Alcaldiclo N 02016
de fecha 29 de Mayo del 2008, que aprueba la modificacion del Reglamento Interno del Sistema de
'ﬂ&l aciones y Decreto Alcaldicio N® 4139 de fecha 27 de Octubre del 2010, que constituye la Junta
ﬁ ~Gaifiog o ora para el periodo.

. T o

orando N® 0413 de fecha 02 de Marzoc 2011, de Jefe del Departamento de Salud,
z - pgp lientes al periodo 2008 — 2010, el que se encuentra debidamenle visado -

Bl que informa al Sr. Alealde las Calificaciones Finales de ambos Centros de Salud

OTORGASE en pamialldades la Asignacidén de Mé&rilo por concepto de calificacion qe la
funcionaria que se indica del Centro de Salud Eduardo Frei Montalva.
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