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REF.: APRUEBA HORAS EXTRAORD!NARIAS
FUNCTONARIA QUE tNDICA

RESoLUcTóNN" 723ti
cn¡uÁru vlEJo, 09 DtU Z{¡lb

RESUELVO:

1.- AUTORIZASE a la funcionaria que se indica,
segÚn el siguiente detalle, las horas extraordinarias realizadas en la fecha que se señala:

VISTOS:

. a) Las facultades conferidas en la Ley No 1g.695,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, vigente. El DFL No 1-3063 de 19g0, que
9ltqg!" el traspaso de los Establecimientos de Salud a las Municipalidades. La Ley No
19.378 que establece el estatuto de atención primaria de salud muniiipal.

_ b) Lo establecido por la Jurisprudencia
Administrativa de la ContralorÍa de la República, y lo preceptuado en la Ley No 1g.gg3,
Estatuto Administrativo para funcionarios municipales, sobre horas extraordinárias.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios No 2030 y 49g del
09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones enel Administrador Municipal, respectivamente. Deóretos Alcaldicio No
1434101.03-2012. N'1588/20.03.2013, 6014t26.11.2014 que establece orden de
subrogancias automáticas en las Unidades Municipales. Decreto No
6_25123.01.2013 que establece subrogancias automáticas en el Departamento de
Salud Municipal.

b) solicitud y correo erectrónico de fecha 3ot11r2o1s
de la Sra. Jacqueline lnostroza Waltemath, Jefa Programa Odontológico Cesfam Dr.
Federico Puga y Mail de fecha 30111t2015 de la Sra. Directora del Óentro de Salud
Familiar Dr. Federico Puga Borne, mediante los cuales solicitan autorización para realizar
horas extraordinarias con la finalidad de realizar revisión Altas de pacientes dLl programa
Más Sonrisas 2015 derivadas por sus pares como también derivar nuevos casos, el día
02112t2015.

c) Solicitud y mail de fecha 30t11t2015 de la Sra.
Rosa Guajardo Jara, correo electrónico de fecha 01t1212015 de la Sra. Deyanira Jara
Troncoso, Directora del Cesfam Dr. Federico Puga Borne, mediante los cuales se solicita
horas extraordinarias para que Ia Sra. Secretaria del Establecimiento realice trabajos de
revisiÓn de boletas honorarios y confección de certificaciones para envío al Departamento
de Salud para cancelación.

mediante correo erectrónico de fecha%,,r!?r3ir';=;li;tr #:?:r"§l:'iil:i:';"?¿1:
Massera, Jefa (S) del Departamento de Salud.

e) Decreto Alcatdicio No 6705t24.12.2014, que
aprueba Presupuesto de Salud Municipal para el Año 2015.

NOMBRE FECHA DESDE HASTA TOTAL HORAS A PAGAR

JACQUELINE INOSTROZA
WLTEMATH
RUT No 12.929.255-5

02t12t2015 '1 7:00 hrs. 19:00 hrs. 02 HORAS

ROSA GUAJARDO JARA
RUT No 11.808.295-8

o1 v
02t12t2015 17:00 hrs 19:00 hrs. 04 HORAS
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2.- COMpENSESE las horas extraordinarias

trabajadas con un descanso complementario, según corresponda.

3.- Las solicitudes respectivas de estas horas
extraordinarias autorizadas, con identificación de. funcionario, fecha autorizada, jornada,
hora inicio, hora de termino, y tarea / actividad impostergable, se registran en documentos
anexos.

ANOTESE, COMUNlQUESE Y ARCHIVESE.

ULIS
ADMINI NICIPAL

POR ORD DE SR. ALCALDE

- Secretaría Municipal
- Secretaria Depto. Salud
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