I .MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA
DEPARTAMENTO DE SALUD Ll
DECRETO N°* *
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SECCION lera.-
LA CISTERI\?.Z? 2 1 AGO. 2014
VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Organica
Constitucional de Municipalidades”, y la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal”’, el Reglamento de Delegacion de Facultades y Atribuciones y
Delegacién de Firmas, aprobado mediante Decreto Alcaldicio N° 1726/2001, Decreto
N° 1563 del 2006 y Decreto Exento N° 003021 de fecha 30 .07.2007,que de lega
firmas al Director de Desarrollo Comunitario.

TENIENDO PRESENTE:

1.- Que el Articulo N° 57, letra a), de la Ley N° 19.378 de 1995, “Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal”, consagra el derecho de los profesionales de
Salyd a percibir Asignacion de Post-Titulo, Diplomado, magister y doctorado, de

as a 1.000 horas de duracién en total, el cual se podra otorgar hasta un 5% del

\géldo base minimo nacional y letra b), de la Ley N° 19.378 de 1995, la que estipula
[Rar hasta un 10 % del sueldo base minimo nacional, para los Diplomado, magister
doctorado, de 1.001 y hasta 2000 horas de duracién en total.

2.- Que la funcionaria que mas abajo se senala ha presentado el respectivo
ificado de la Institucion correspondiente, que acredita haber obtenido el Grado
Adémico. “Post-Titulo a Distancia Promocién de Salud y Calidad de Vida” de la
{versidad de Chile, Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos por un
de 268 horas cronolégicas.

CRETO:

1°.- RECONOCESE Y PAGASE a la funcionaria del Departamento de
WBalud, la que se indica, la Asignacion de Post-Titulo, Diplomado, magister y doctorado
eqijyalente, de hasta 1.000 horas de duracién en total, el cual se podra otorgar hasta
/5% del sueldo base minimo nacional, segiin su categoria. A contar de la fecha de
gepcion del Certificado a la oficina de Recursos Humanos de Salud. Post-Titulo a
Distancia Promocién de Salud y Calidad de Vida” de la Universidad de Chile
JInstituto  de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos por un total de 268 horas
cronologicas, €l que se debe pagar desde la fecha en que se recibe el certificado en la
oficina de Recursos Humanos..

L NOMBRE CATEGORIA | HORAS PERIODO | % a Pagar
Maria Pérez Salgado B, Nivel 15 268 Desde 13 5%
de Agosto
del 2014

2°.- EL Departamento de Salud, y la Unidad de Remuneraciones, tomaran
las medidas pertinentes para dar cumplimiento a lo dispuesto en el presente Decreto.
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