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s de Chillan Viejo Dir. Salud Municipal

APRUEBA NOMBRAMIENTO POR REEMPLAZO
A DONA MEDINA COFRE PAULA ELIZABETH,
TECNICO EN ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR
DEL CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

DECRETO ALCALDICIO (S)N° 4151

CHILLAN VIEJO, 1 6DIC 2016

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; ElI 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.

CONSIDERANDO:

La necesidad nombrar el personal para el
funcionamiento del CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE de la llustre Municipalidad
de Chillan Viejo.

Decreto Alcaldicio (S) N° 414 del 28.02.2011, el cual
aprueba nombramiento de Dofia MUNOZ BETANZO LESLY EUGENIA, en calidad de
titular, a contar del 01 de marzo del 2011.

Licencias Médicas presentadas por Dofia MUNOZ
BETANZO LESLY EUGENIA, Tecnico en Enfermeria de Nivel Superior, a contar del 05 de
diciembre de 2016.

Resolucion Exenta N° 03602 del 30.09.2016, del
Servicio de Salud Nuble donde aprueba la dotacion de Salud de la Comuna de Chillan
Viejo para el afio 2017.

DECRETO

1.- APRUEBA NOMBRAMIENTO POR
REEMPLAZO a DONA MEDINA COFRE PAULA ELIZABETH, Cédula Nacional de
Identidad N° G para que se desempefie como Técnico en Enfermeria de
Nivel Superior del CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE, en la categoria C, nivel, 15,
que establece la letra B del art. 5° de la Ley N° 19.378, a partir del 01 de enero de 2017,
hasta el 31 de Diciembre del 2017, y/o hasta el reintegro de la titular.

2- La Jornada de Trabajo de DONA MEDINA
COFRE PAULA ELIZABETH, sera de 44 hrs. semanales.

3.- La remuneracion mensual que percibira el
funcionario por la prestaciéon de sus servicios, sera la correspondiente al nivel 15, de la
Categoria C, establecida en el Articulo 23 de la Ley N° 19.378, 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
21.03.005 denominada “Su'plenclas y Reemfiplazos” del presupuesto de Salud vigente.

ANOTESE COMUN , REGISTRESE Y ARCHIVESE
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DISTRIBUCIDN:

Contraloria Registro IAPER, Secretaria Municipal, Carpeta Remuneraciones enero 2017,
Carpeta, Dpto. de S@Jud Municipal, Interesada.
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