SZE Ge Chills . Dir. Salud Municipal

APRUEBA NOMBRAMIENTO POR REEMPLAZO
A DONA PAMELA ANDREA GARCIA RAMOS,
KINESIOLOGA CESFAM

DECRETO N°
CHILLAN VIEJO, 21.03.2012

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley N° 18.695,
del 01 de Mayo de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades, modificado por la
Ley N° 19.130 y N° 19.280; EI DFL N° 1-3063 de 1980, que dispone el traspaso de los
Establecimientos de Salud a las Municipalidades; la Ley N° 19.378 que establece el
estatuto de atencion primaria de salud municipal. Decreto (s) N° 386 del 28.02.2011, el
cual aprueba Nombramiento de Dofia Jocelyn Flores Ibacache. Decreto (S) N° 2764 del
20.12.2011 el cual aprueba presupuesto Salud Municipal del afio 2012.

CONSIDERANDO:

La necesidad de nombrar el personal para el
funcionamiento de los Establecimientos de Salud dependientes del Departamento de
Salud de la I. Municipalidad de Chillan Viejo.

La Licencias Médicas presentadas por la Sra. Jocelyn
Flores Ibacache, Kinesidloga, desde el 25 de enero del 2012.

Resolucion exenta N° 3509 del 28.10.2011, del Servicio
de Salud Nuble donde aprueba la dotacién de Salud de la Comuna de Chillan Viejo para
el ano 2012.

DECRETO

1.- APRUEBA NOMBRAMIENTO POR REEMPLAZO a
Dofia PAMELA ANDREA GARCIA RAMOS, Cédula Nacional de Identicad N°
16.218.671-k, para que se desempefie como Kinesiéloga en el Centro de Salud Familiar
“Dr. Federico Puga Borne” de la comuna de Chillan Viejo, en la categoria B, nivel 15, que
establece la letra B del art. 5° de la Ley N° 19.378, a partir del 21 de marzo del 2012 y
hasta el reintegro de la titular.

) 2.- La Jornada de Trabajo de Dofia PAMELA ANDREA

GARCIA RAMOS, sera de 22 hrs. semanales.

3.- La remuneracién mensual que percibira el funcionario
por la prestacion de sus servicios, sera la correspondiente al nivel 15 de la Categoria B,
establecido en el Articulo 23 de la Ley N° 19.378, conforme a su experiencia y
capacitacion de lo cual se descontara lo correspondiente a leyes sociales y previsionales,
impuestos y otros legalmente autorizados.

4.- IMPUTESE el gasto correspondiente a la cuenta

FRANCISCOD FUENZALIDA VALDES NSLAN
ETARIO MUNICIPAL

/ L{ :
UAV/FFV/V?%/PAQ/I&&?/}?n
ION: -

DISTRIBU
Contraloria(2), Secretaria Municipal, Control,~Fi —Carpeta, Dpto. de Salud
Municipal, Interesada.




