SECRETARI
MUNICRE

I. MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE

Directora (s) Cdsfam
Chavez, Auxilian - Cha
de 2018, desde

presentada por| el Sr.
Auxiliar
Clara, dependiente del

—

fecha 04 de mayo de
Municipal de Bulnes, o

DE BULNES
SALUD

DECRETO ALCALDICIO N°

zﬁttl

AUTORIZA DEVOLUCION DE TIEMPO.

BULNES;

VISTOS:

03 AGD 2018

1.- El Memoranduym N° 282 de fecha 31
de julio de 2018, de la Srta. Ximena Aldea Betancourt, Nutricionista -

2.- La

Santa Clara, en el cual le solicita
fer del Cesfam, apoyo de trabajo
las 17:30 a 18:00 hrs., por cometidos CECOSF Tres Esquinas.-

solicitud

al Sr. Eduardo Castillo
extra el dia 31 de julio

de Horas Extras

Eduardo Castillo Chavez, Cédula de Identidad N©

3.~ El

solicitudes de altorizaciones de horas extras.-

Ley N° 18.695
modificaciones.-

A=

Organica

de Servicio - Chofer del Centro de Salud Familiar Santa
Departamento de Salud Municipa

de Bulnes.-

Decreto Alcaldicio N© 1299 de
2017, que delega en el Jefe del Departamento de Salud
quien lo subrogue o reemplace, la facultad de firmar las

4.- Las Facultades que me confiere la

Constitucional

de

DECRETO:

1.-

Autorizase al

Municipalidades vy

Sus

Sr. Eduardo Castillo

Chavez, Cédula |de Identidad No° IDUNUNNNE, Auxiliar de Servicio - Chofer

del Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente

del Departamento de

Salud Municipal |de Bullnes, 38 minutos de descanso complementario por la

devolucion de tiempo

del dia martes 31 de julio de

2018, por apoyo en

cometidos camigneta del Centro Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas,

en horario de 1730 a

efectivo cuando sea solicitado por el Sr. Eduardo Castillo

-’

cipal

Distribucién:

» La indicada
»  Archivo Exp| Ind.
>  Oficina Partes

D) TORRES

18:00 hrs.-

2.- El descanso cagmplementario se hara

Chavez.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SPENOZA VIDAURRE
F Municipal (s)
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CESFAM SANTA CILARA
/
MEMORANDUN N° 2.2 2
SANTA CLARA, 31 julio 2018,
DE :DIRECTORA (S) CESFAM SANTA CLARA
A :SR.EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER- AUXILIAR
MAT : SOLICITUD DE DEVOLUCION DE HORAS.

2018 desde la

Estimad

Atentam

XAB/may

Distribugion:
La indicada
Archivo.

ente.,

LA
Y

o, solicito a usted eu\)oyo de ’ﬁ:rabajo extra, el dia 31 de julio
5/17:30 a 18:00 horas metldps cecosf de Tres Esquinas.

!

DEPTO)
BAUNICIPAL




I. MUNICIPALIDAD DE BUL
DEPTO. DE SALUD

ITIES

SO

LICITUD DE HORAS EXTHAORDINARIAS

a.,;i Q‘ S&LUE
[ Datos solicitud: } | s :

o [ Fecha: D) 0B VS I
Autorizado por: Jefa Departamento de Salud. - Re¢ 0 ‘LQ @6
Funcionario: £ @0« | OAR 7Ll LA = .

Rut; il
Carpo:” DA DJEeZ0) | [

Grado: 13

Unidad: Centro de Saludl Fumiliar Santa Clanu
]

Hcerus extraordinarias

Fecha autorizada: 3 - ©F -

8

Jomada: Diurna

Hora de inicio:

B

Hora de término: / ge-

i“I-arca factividad: @“;m# 7t %03 CE 8§ @35 = 3 Ej Q

Desglose horas extraord H

arlﬂsl'

Deseripeibn:

Nro. De horas: Farma
" devoluzidn

Devolucin: %

Horas ex{racrdinarias hasta las

21:00 hrs.

Cou recargo del 25% sabre horg +xh~.mnlinaria 7.00 remuseracién ranuaerado

5

Horus extraordinarias desde las

1'00 hrs., hasta las 07:00 hrs.

4,00 dev. ;i“.i;,mpa

Conrucargo del 50% soore ho

Hures extracndingrias: sibado, L.c.hungo Pr festivo
de jornada extraordinaria.

0,00 dev. Tiempo

Total devolucion ﬁsmm:

Tl devolneion ;emuyerada:
b

SANTA CLARA,

i&

IRECTO?ir |
CESEAN: 1
\ SANTACLAR |




