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VISTOS:
a) Las facultades conferidas en la Ley No í8.695,

orgánica conslitucional de l\luniciparidades, vigente. El DFL No t-soos oL t sao, qr"
disqone el traspaso de los Establecimientos de salud a las Municipalidades. La Ley'No
19.378 que establece el estatuto de atención primaria de salud municipal.

b) Lo establecido por la Jurisprudencia
Administrativa de la contraloría de la República, y lo preceptuado en ta Ley ño to.egs,
Estatuto Adm¡n¡strativo para funcionarios mun¡cipales, sobre ñoras extraordinárias.

CONSIDERANDO:
a) Los Decretos Alcaldicios N. 824119.03.201 9 y

969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador
Municipal, respect¡vamente. Decreto N' 7s5los.o2.ro21 que establece subrogancias
automát¡cas de Unidades Municipales.

b) Solicitud de horas extraordinarias de la Sra. Ana
Fuentes Escala, Apoyo de secretaría del Departamento de salud, med¡ante el cual
solicita autorizar horas extraordinarias, para los días'15, '16 y 17 de marz:o del 2o2l en
jornada de 17:'15 a 19:15 horas, con la finalidad ¡ngresar ál sistema crecic licenc¡as
médicas, escaneo de convenios, realizar certificados de ant¡güedad, subir al portal las
licencias y diskibución de decretos.

c) Autorización de Horas Extra dada por la Sra.
Alicia contreras vielma, Jefa Departamento de salud Mun¡c¡pal (R.) dé la llustre
Municipalidad de Ch¡llán Viejo, con fecha 1StO3l2O21 .

d) Decreto Alcaldicio No 3938/30.12.2O2O, que
aprueba Presupuesto de Salud Municipal para 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:

2.- COMPENSESE las horas extraordinarias
con . un recargo en las remuneraciones de acuerdo al Art. 15 de la Ley No 19.37g e
impútese el gasto a la cuenta N" 21.01.004.00s denominadas Trabajos Éxtraordinarios
Personal de Planta, según corresponda a la categoria y al nivel de la carrera func¡onaria.

Municipatidad
de Chittán Viejo Dirección de Satud Municipat

REF.: AUTORIZA I{ORAS EXTRAOROI.¡ARIAS
QUE INDICA.

3.- La solicitud respectiva de estas horas
extraord¡narias autorizadas, con ¡ tcactón de: funcionario, fecha autorizada, jornada,
hora in¡cio, hora de te no, yt / actividad im se registran en documentos
anexos
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NOMBRE FECHA DESDE HASTA TOTAL HORAS

ANA FUENTES ESCALA
c.l. N' 15.162.446-4

15t03t2021
16t03t2021
17t03t2021

17:1 5 hrs
17;15 hrs
17:15 hrs

06 horas
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Secretaria Depto. Salud
15 HAR 20?1
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1 9:15 hrs.
19:15 hrs
1 9: 15 hrs
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