
ü,

'tji-b.{,:'

.w,-*'
Municípatidad
de ChiLl.án Vieio Dirección de Satud Municipat

REF.: AUTORIZA HORAS EXTRAORDINARIAS
QUE INDICA.

DECRETO N'

CHILLÁN UEJO,

1233
0 t l,tAR 2021

VISTOS:
a) Las facultades conferidas en la Ley N. 18.695,

Orgánica Constitucional de Munic¡palidades, vigente. El DFL No l-3063 de 1980, que
d¡spone el traspaso de los Establecimientos de Salud a las Municipalidades. La Ley No
19.378 que establece el estaluto de atenc¡ón primana de salud mun¡c¡pal.

b) Lo establecido por la Jurisprudencia
Admrntstrattva de la L:ontralona de la Hepubltca, y to preceptuado en ta Ley N" 16.E83,
Estatuto Administrat¡vo para func¡onarios municipales, sobre horas extraord¡narias.

CONSIDERANDO:
a) Los Decretos Alcaldicios N" 824119.03.2019 y

969/28.03.20. mediante los cuales se nombra v deleoa atribuciones en el Administrador
Municipal, respectivamente. Decrelo N" 7Ola4.O2.iO2O que establece subrogancias
automáticas de Unidades Municipales.

b) Solicitud de horas elraordinarias de la Sra. Karen
Zúñiga Rubilar, Trabajadora Social del departamento de Salud y mail de la m¡sma
mediante el cual solicitó autorización de horas elraordinarias, para el día 02 de mazo del.t^aa 
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en conmemorac¡ón al dia de la Mujer junto a funcionarias de ambos cesfam, dado que
ellas sólo pueden grabar en ese horario.

c) Autorización de Horas Extra dada dI Sr".
Alicia Contreras Vielma, Jefa Departamento de Salud Municipal (R.) de la llustre
Municipalidad de Chillán Viejo, con fecha 03/03/2021.

d) Decreto Atcatdrcro N, 3938/30.12.2020, que
aprueba Presupuesto de Salud Municipal pata el Año 2021.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE a la funcionaria que se indica
según el siguiente detalle, las horas extraord¡narias a realizar en la fecha que se señala:

Karen Zuñ¡ga Rubilar
c.l. N" 14.468.351-K

2.- COMPENSESE las horas extraordinarias con
un descanso complementario, según corresponda.

3.- La solicitud respec{iva de estas horas
extraordinarias autorizadas, con ¡dentificación de: funcionario, fecha autorizada, jornada,
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OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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