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/ MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA.- U :‘J rgt

U
DEPARTAMENTO SALUD.- DECRETO N°
ALCALDICIO
HORAS DE EXTENSION

17
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LA CISTERNA, "“3 JU' NI
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995, el Reglamento de Delegacion de
Facultades 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.- El Instructivo N° 01, de fecha 02 de Enero de 2014, N° § de fecha 20 de
Enero del 2014, N° 11 de fecha 13 de Marzo del 2014, N° 14 de fecha 24 de Marzo del
2014, mediante los cuales se autorizé la ejecucién de trabajo y/o horas extraordinaria,
para cubrir las horas de Extension Horaria de Lunes a Jueves 17:00 a 20:00 horas,
Viernes de 16:00 a 19:00 horas, y 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

1pu1ados en el punto 1 e instructivo que se adjunta.

2.- El Memorando N° 313 de fecha 04 de Junio de 2014, de la direcciéon del
Centro de Salud Eduardo Frei M., mediante el cual se certifica las horas realizadas
durante el mes de Mayo de 20 14 de los funcionarios que se sefialan a continuacion
adjuntando cuadro de horas realizadas, revisada previamente por la Direccién del
¢ ¢ Centro de Salud, por lo que procede el pago de las horas trabajadas.

4(,‘ 3.- El Memorando N° 1348 de fecha 14 de Mayo de 2014, de la Jefa del Dpto.
gyeialud mediante el cual adjunta Memorando N° 228 de fecha 09 de Mayo de 2014,
ramacion de Horas Extras a realizar por los funcionarios del Centro de Salud

L COHJTI\OL § ante el mes de Mayo 2014.
MCRETO:

1.- PAGASE, a los funcionarios del Sector Salud, del Centro de Salud
Eduardo Frei M., que a continuacién se individualizan, el total de horas
extraordinarias, correspondientes a trabajos realizados durante ¢l mes de Mayo 2014
Extension Horaria de acuerdo a lo sefialado en el punto uno del téngase presente.

NOMBRE N° N° % | Actividad Categoria | Nivel
hrs. |% |Hrs.

1 |Vicencio Orellana| 21 [25%| ...... | ..... Odontoéloga A 6
M*? Cecilia

2 |Chavez Millan{ 18 |25%]| ...... | ..... Odontéloga A 12
Claudia

3 | Matus Lineros| 27 25%| ...... | ..... Odontéloga A 2
Maria

4 | Mundaca Solis| 30 [25%| ...... | ..... TENS C 5
Maria Valeria )

5 {Ormefio Gonzéalez{ 15 |25%/| ........ |.eie Enfermera B 13
Mitzi

6 | Vargas Arjel| 15 % | e s Enfermera B 15
Fidelia

7 |Cea Zuniga Olga 21 |25%| .oeoo | o TENS C 7

8 |Viviana Tobar| 30 [25%| -....co. | ovnn TENS C 14
Lopez

9 |Lily Munoz| 9 [25%]| ..... oo | ---- |TENS C S
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Acevedo
Marlen
Araneda
Raymond

Moya Vera Vinka

Chaparro Suarez
Marisol
Varela Gonzalez

Luis

Maldonado
Ardizzoni

Veronica
Meza Cancino
Elizabeth

26 | Ana Guzman 25%
Morel

Henriquez

Jara
Moénica

Auxiliar de
Servicio

- Administrativo
Auxiliar
Paramédico
% Auxiliar de F
Servicio

Victor
Leiva

Lizama
Monica
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2.- La Unidad de Remuneraciones, tomara las medidas pertinentes para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el presente documento.
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