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-w, üFMunicipatidad
de Chitlán Viejo

REF.: AUTORTZA HORAS EXTRAORDTilARIAS
QUE INDICA.

DEcREro No 16Zs
cxlr_l_Ár¡ vle¡O, 

Z Z }lAR l02l
VISTOS:

orsánica constitucionar o" r,r,n¡"¡p"1lfj":Tü:Xf ."¡Bt;ltñ: ii¿?.1r",[#XX?
9§qql" et traspaso de ros Esrabrecimientos de-sarua á us lrrun",pário"aü iá?iru"19.378 que elablece el estatuto de atención primaria áe satud muniiipal.

Administrariva de ra conrrarorí" g" r".bt"ffiu*:"Ji:?",5&r,,lJá 
",1"" 

¿TiiJii".ffi:
Estatuto Adm¡nistrat¡vo para funcionarios municipalLs, sobre ñoras extraord¡nárias.

2.- COMPE NSESE las horas exlraordinanas con
un recargo en las remuneraciones de acuerdo al Art 15 de Ia Ley No 19.378 e impútese elgasto a la cuenta N" 21.01.004.005 denominadas Trabajos Extraordinarios personal dePlanta, según corresponda a la Calegoría y al nivel de la carrera funcionaria

extraordinarias autorizadas
3.- La sol¡citud respecliva de estas horas

hora inicio, hora de ,y
con ¡dentif¡cación de: funcionario, fecha autorizada, jornada,

anexos
laÍea I ctividad i mpostergable, se registran en documentos

NOTES SE Y ARCHIVESE.

CONSIDERANDO:

s6e/28.03.20, med¡ante tos cuates .:'"#"r","T:'""1A:N:§tX'"§".t:ÍÍ:fl;,1,,,::"1
Municipal, respect¡vamente. Decreto l.t" zsst'os.oz.á021 que establece suurogancias
automáticas de Unidades Municipales.

carorine sepúrveda Navarrere, ."*,3I:i':-#4,ri.,".:,%8""JHfl1*T3:,,f.5r:11
de fecha ',810312021 med¡ante el cuai solicita autor¡zar horás extraordinarias, paá áioía
19 q: !n-az9 d9l 2021 en jornad? de 16:is a I B:1s y et día sábado ZotostZozi án ¡o*"0"de 08:00 a 16:00 horas, con la finalidad de realizar ánálisis de Bono covid a Honóarios y
funcionarios pendientes bono Covid Gobierno.

Ar icia c ontreras Vierma, *" o*!)n#l?L'":':'.li J",;ñ,5#i,fllii j%'i,,!il
Municipalidad de Chillán Viejo, con fecha 1BtO3t2O2,l.

d) Decreto Atcaldic¡o No 3938/30.12.2020, que
aprueba Presupuesto de Salud Municipal para el Año 2021.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE a la funcionaria que se indica,
según el siguiente detalle, ras horas extraordinarias a realizar en la fecha qué se señala:
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HU RIQUEZ
EC CIPAL
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NICIPAL
ORDEN DEL S
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NOMBRE FECHA DESDE HASTA TOTAL HORAS

CAROLINE SEPULVEDA
NAVARRETE.
c.l. N' t4.293.827-8

19tO3t2021
20t03t2021

'16:15 hrs
08:00 hrs

'18:15 hrs
16:00 hrs

02 horas
08 horas

--'ot¡Y'#
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AD

F

cretaría Muni nc. RR.HH, Secretaria Depto. Salud

CALDE

Dirección de Satud Municipal
f
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