- I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD
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DECRETO ALCALDICIO N° /

AUTORIZA DEVOLUCION DE TIEMPO.

BULNES;

VISTOS: 0 AGO 2018

1.- El Memorandum N° 280 de fecha 30
de julio de 2018, de la Srta. Ximena Aldea Betar court, Nutricionista -
Directora (s) Cesfam Santa Clara, en el cual le solicitalal Sr. Eduardo Castillo
Chavez, Auxiliar - Chofer del Cesfam, apoyo de trabajo |extra el dia 27 de julio
de 2018, desde las 16:30 a 17:00 hrs., por cometidos CECOSF Tres Esquinas.-

2.- La solicitug de Horas Extras
presentada por el Sr. Eduardo Castillo Chdvez, Cédula de Identidad N©
, Auxiliar de Servicio - Chofer del Centro de Salud Familiar Santa
Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal| de Bulnes.-

3.- El Decreto Alcaldicio N° 1299 de
fecha 04 de mayo de 2017, que delega en el Jefe del Departamento de Salud
Municipal de Bulnes, o quien lo subrogue o reemplace, la facultad de firmar las
solicitudes de autorizaciones de horas extras.-

4.- Las Facultades que me confiere |a
18.695 Orgéanica Constitucional de MU nicipalidades y sus
aciones.-

Ley NO
modific

DECRETO:

1.- Autorizase al| Sr. Eduardo Castillo
Chavez, Cédula de Identidad No© S 1, Auxiliar de Servicio - Chofer
del Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento de
Salud Municipal de Bulnes, 38 minutos de descanso complementario por Ia
devolucion de tiempo del dia viernes 27 de julio de 2018, por apoyo en
cometidos camioneta del Centro Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas,
en horario de 16:30 a 17:00 hrs.-

2.- El descanso camplementario se hard
efectivo cuando sea solicitado por el Sr. Eduardo Castillo|Chavez.-
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CESFAM SANTA CLARA §
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MEMORANDUN N° 2 ¥ 0
SANTA CLARA, 30 julio 2018.
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DE DIRECTORA (S) CESFAM SANTA CLARA
A SR. EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER- AUXILIAR | 3
MAT | SOLICITUD DE DEVOLUCION DE HORAS.
|
Estimado, solicito a usted apoyo de tra ajo ektra, el dia 27 de julio
2018 de@ Tres Esquinas.

desde las 16:30 a 17:00 horas, cometidos tecosf

Atentamente.,

XAB/magc
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| | BEFIU. SALUD
|. MUNICIPALIDAD DE BULNES : | S -’ RR. HH.

HRrIN-UE SALDD SOLICITUD DE HORAS EmtAORDINAm 5 : -
Datos solicitud:; T - - ‘

Fecha: 30~ 64 -~ (8 | j i /)

Axutorizado por: Jefa Departamento de Salud.

Funcionario: Fouk27d  @IQ7 18 @V ES

Rut: y —
| Carpo:  (haiov €7
Unidad: Centrd de Salud Familiar Santa Clars

Grado: |73

Herus extraordinarias

Fechaautorizala: 27 - O -~ (&

Jomada: bxuma

% | Horade inicio: [ D=

| Hora de término: i:[j‘
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Tarea /actividad: @)szf’ﬂdf' @é@@ﬁh =2 éﬁQ
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| Desglose horas extraordinarias: :
{Doseripeion: Nro. Dehoras: - | Farma Devolucion: 9{
| ; " devolusidn

Horas extracrdinarfas hasta las 21:00 hrs. .
Coo recarzo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remuneracidn remuserado

Horas extraordinarias desde las 21:00 hrs,, hasta las 67:00 lus. 4,00 dewv. 'i‘ie.inpo

Hores extracrdinarjas: sibado, domingo y fostivo ' 0,00 dev. Tiempo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extracrdinania, g

i Total devolucidn de rizmpo:

Toual devolicidn remunerads: /T
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SANTA CLARA, 4




