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Dirección de Satud Municipal

REF.: AUTORIZA HORAS EXTRAORDTNARTAS
QUE INDICA.

DECRETO NO 1303
CHTLLAN vtEJo. 0g ilAR 202i

DECRETO:

NOMBRE FECHA DESDE HASTA TOTAL HORAS

CAROLINE SEPULVEDA
NAVARRETE.
c.t. N" 14.293.827-8

06t03t2021
09:00 hrs '14100 hrs 05 horas

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

*
I

VISTOS:
a) Las facultades conferidas en la Ley No 19.695,

Orgánica Constitucionat de Munic¡pat¡dades, v¡gente. El DFL No 1-3063 d; 1980, que
drspone el traspaso de los Establec¡mientos de salud a las Municipalidades. La Ley'No
19.378 que establece el estatuto de atenc¡ón primaria de salud municipal.

b) Lo establecido por la Jurisprudencra
Admin¡strat¡va de la contraloría de la República, y lo preceptuado en la Ley ñ" 1g.gg3,
Estatuto Administratrvo para funcionarios municipales, sobre horas extraordinárias.

CONSIDERANDO:
a) Los Decretos Alcatdicios N" 824119.03.2019 y

969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Admin¡strador
Municipal, respect¡vamente Decreto N' 755/05.02.2021 que establece subrogancias
automáticas de Un¡dades Municipales.

b) Solicitud de horas extraord¡nar¡as de la Sra.
caroline sepúlveda Navarrete, Encargada de RRHH del Departamentode salud de salud
de fecha 0510312021 mediante el cual solicita autorizar horas extraordinarias, para el dia
06 de marzo del 2021 en jornada de 09:00 a 14:00, con la finalidad de prepaiar informe
superv¡sión MAIS PSR a posta Nebuco.

c) Autorización de Horas Extra dada por la Sra.
Alicia contreras Vielma, Jefa Departamento de Salud Municipal (R.) dé la ustre
Municipalidad de Chillán Viejo, con fecha O5tO3l2O21 .

d) Decreto Alcaldicio No 3938/30..12.2O2O, que
aprueba Presupuesto de Salud Municipal para el Año 2021 .

1.- AUTORIZASE a la funcionaria que se ind¡ca,
según el sigu¡ente detalle, las horas extraordinarias a realizar en la fecha que se señala:

con

extraordinarias autor¡zadas,
hora inicio, hora de term¡no,

3.- La solicitud respect¡va de estas horas
con identificación de: func¡onar¡o, fecha autorizada, jornada,

larea I ¡vidad impostergable, se registran en documentos
anexos

F C/HHH/
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NOTESE, COMUNIQUES VESE.
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