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1.- Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995, el Reglamento de Delegacion de
Facuitades y Atribuciones Alcaldicias y Delegacion de Firmas, aprobadas por Decreto

Alcaldicio 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.- Ei Instructivo N° 206, de fecha 08 de Julio de 2014, mediante el cual se autorizé la

cjccugic')n de trabajo y/o horas extraordinaria, bara cubrir las horas de Extension
Horaria de Lupes 2 Jurves 1700 2 200D boras 2imrmmas ot o0 w o520 owes,

Sabados de 08:30 a 12:30 horas, para dar continuidad a la Atencién del Centro de
Salud, y cumplir con las Metas de los indices de Actividades de la Atencién Primaria,
en lo que respecta a la calidad y continuidad de la Atencion, funciones que en cada
czaleQ‘_s‘e‘seﬁalan, a contar de los horarios estipulados en el punto 1 e instructivo que se
2.- El Memorando N° 434 de fecha 11 de Agosto de 2014, de la direccién del Centro
de Salud Santa Anselma, mediante el cual se certifica las horas realizadas durante el
mes de Junio de 2014, de la funcionaria que se sefiala a continuacion, adjuntando
cuadro de horas realizadas, autorizadas, y revisadas previamente por la Direccion del
Centro de Salud, por lo que procede el pago de las horas trabajadas, anterior al
tramite administrativo del instructivo.

, ,1\‘ 1.- PAGASE, a la funcionaria del Sector Salud, del Centro de Salud Santa

'Ar;rsplma, que a continuacion se individualiza, el total de horas extraordinarias,
; correspondientes a trabajos realizados durante el mes de Junio 2014, Extension
Horaria de acuerdo a lo sefialado en el punto uno del téngase presente.

NOMBRE N° % | N° % | Actividad Categoria | Nivel
hrs. hrs.
1 Susana 6 25% 4 50% | Odontélogo C 15
Martinez
. Silva
2.- La Unidad de Remuneraciones, tomara las medidas pertinentes para dar
P OP‘D Og (' cumplimiento a lo dispuesto en €l presente documento.
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