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APRUEBA NOMBRAMIENTO DE DON JARA
ESPINOZA MAURICIO HERNAN, ENFERMERO
CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

DECRETO ALCALDICIO (S) N° 7 9 9 O

CHILLAN VIEJO, 10 DIC 20%5

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 atencién primaria de salud municipal.

CONSIDERANDO:

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

Resolucion Exenta N° 03708 del 30.09.2015, del
Servicio de Salud Nuble donde aprueba la dotacién de Salud de la Comuna de Chillan
Viejo para el afio 2016.

La Disponibilidad presupuestaria segun acuerdo del
Honorable Concejo Municipal N° 174/15, adoptado en Sesion Ordinaria N° 35 de fecha
15/12/2015, por medio del cual se aprobd por mayoria de sus miembros el Plan Anual de
Accién Municipal, PAAM 2016. Decreto Alcaldicio N° 7685 del 22 de Diciembre del 2015,
el cual aprueba el presupuesto de Salud Municipal para el afio 2016.

DECRETO

1.- APRUEBA NOMBRAMIENTO de don
JARA ESPINOZA MAURICIO HERNAN, Cédula Nacional de Identidad N° 14.027.195-0,
para que se desempefie como Enfermero del CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE
de nuestra comuna, en la categoria B, nivel 15, que establece la letra B del art. 5° de la
Ley N° 19.378, a partir del 01 de enero de 2016 y hasta el 31 de diciembre de 2016.

2.- La Jornada de Trabajo de JARA ESPINOZA
MAURICIO HERNAN sera de 22 hrs. Semanales.

3.- La remuneraciéon mensual que percibira el
funcionario por la prestacion de sus servicios, sera la correspondiente al nivel 15, de la
Categoria B, establecida en el Articulo 23 de la Ley N° 19.378,de o cual Sedescontara lo
correspondiente a leyes sociales y previsiopat€s, impuestos y otros legamente
autorizados.

4.- IWPUTESE el gasto correspondiente a la cuenta
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