# I.MUNICIPALIDAD DE BULNES

=DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° u_z\gl

Autoriza Pago Horas Extras.

BLILRIES: 01 0CT 2018

VISTOS:

1.- El Memorandum Interno N° 59 de fecha
24 de septiembre de 2018 de la Srta. Claudia Paredes Espinoza, Matrona -
Coordinadora del Cecosf Tres Esquinas, en el cual le solicita a la Sra. Brunilda Leal
Mufioz, Auxiliar de servicio, debido a extension dental realizar aseo de box y cierre
del establecimiento, los siguientes dias: 24 de septiembre de 2018 en horario de
20:30 a 21:30 hrs., 27 de septiembre de 2018 en horario de 20:00 a 21:00 hrs. y
28 de septiembre de 2018 en horario de 18:30 a 19:30 hrs.-

2.- Las solicitudes de Horas Extras
presentadas por la Sra. Brunilda Leal Mufioz, Cédula de Identidad N° I,
Auxiliar de Servicio del Centro Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas,
dependiente del Centro de Salud Santa Clara del Departamento de Salud Municipal
de Bulnes, en que solicita cancelacion de horas extraordinarias correspondientes a
los dias 24, 27 y 28 de septiembre de 2018.-

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 la Ley N°©
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.-

DECRETO:

1.- Autorizase a la Sra. Brunilda Leal Mufioz,
Cédula de Identidad N° UNNEEBNNED-1, Auxiliar de Servicio del Centro Comunitario
de Salud Familiar Tres Esquinas, dependiente del Centro de Salud Familiar Santa
Clara del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, para realizar aseo y cierre de
establecimiento en extensiones horarias Programas odontologicos del Centro
Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas, los dias: 24 de septiembre de 2018 en
horario de 20:30 a 21:30 hrs., 27 de septiembre de 2018 en horario de 20:00 a
21:00 hrs. y 28 de septiembre de 2018 en horario de 18:30 a 19:30 hrs.-

2.- Paguese las Horas Extraordinarias e

imputese el gasto al ftem 2152101 004 005 del presupuesto del Departamento de
Salud Municipal vigente.-

ANOTESE, ¢QMQNIQUESE Y ARCHIVESE.

O TORRES “'MARCE
icipal Administradora Municipal

i‘: “l‘
MRH/RST[@" 5P /mep.-

Distribucién: Oficiha Partes, Archivo Finanzas, La indicada, Archivo Exp. Ind.
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I, MUNICIPALIDAD DE BULNES
CECOSF TRES ESQUINAS

SOLICITUD DE HORAS EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud: : i

Fecha: 24 /09 [ 20

L3

Autorizado por; Sr Felipe Coronado Olivares Jefe Departamento de Salud.

Rut:

Funcionario:%mn[ 0 da B@,{Z W?{“@ —
e .

Cargo: QUsi Adpv2 .

Unidad: CECOSF Tres Esquinas.

Grado: [

Horas Extraordinarias A

Fecha Autorizada: QM |/ o d? [ 720t R

Jornada: Diurna

Hora de Inicio: 2D ==

Hora de Término: 2 | =2

CLuovie OGS E

Mheo Box h@u\l&ﬂ, solo Ovphnro, paritl o

Desglose de horas extraordinarias:

Descripcion: N°de horas:  Formadevolucion | Devolucién

Horas extraordinarias hasta las 21:00 Horas.
Con recargo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remuneracién remunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00hras, hasta las 07:00 hrs.  0.00 dev. Tiempo

Horas extraordinarias: sabado, domingo y festivo 0.00 dev. tiempo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extraordinaria

Total devolucién de tiempo:

Total devolucién remunerada: //

w@ﬁ/mdﬁy?.ﬂ

Firma del Funcionario




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
CECOSF TRES ESQUINAS

SOLICITUD DE HORAS EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud: @ﬁﬂnma

Fecha: 20 [69[ 20 (]

Autorizado por; Sr Felipe Coronado Olivares Jefe Departamento de Salud.

Funcionario: %ml édr‘-‘& ‘ﬁe;,ca,(/ (\Qb{ F&ﬁg/ .

Rut:

Cargo:  QUMLA (s vt

Unidad: CECOSF Tres Esquinas,

Grado: 2

Horas Extraordinarias A

Fecha Autorizada: 23 JO@ | 204R

Jornada: Diurna

Hora de Inicio: -y gy

Hora de Término: 9 | =

CLEANE C=cd) [
co Bov Neald!, sale @M‘WO;PMfub

Desglose de horas extraordinarias:

Descripcion: N°de horas:  Formadevolucion | Devolucién

4

Horas extraordinarias hasta las 21:00 Horas.
Con recargo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remuneracién remunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00hras, hasta las 07:00 hrs.  0.00 dev. Tiempo

Horas extraordinarias: sdbado, domingo y festivo 0.00 dev. tiempo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extraordinaria

Total devolucion de tiempo: b

Total devoluciéon remunerada; J

Pt VY

Firma del Funcionario




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
CECOSF TRES ESQUINAS

SOLICITUD DE HORAS EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud: < Wl _@_,U

Fecha: OP( It

Autorizado por; Sr Felipe Coronado Olivares Jefe Departamento de Salud.

Funcionario: \EE)Q.U ad l CQA

Rut:

| Cargo: Q¢ AL Q2. -

Unidad: CECOSF Tres Esquinas.

Grado: {2

Horas Extraordinarias 4{

Fecha Autorizada: 29, [ r;@ f Za 1l ?\

Jornada: Diurna

Hora de Inicio: /R ==

Hora de Término: / (,3 2.2

CroNLE CecorE
reo Box delol, Saleo Gynono  Panlla

Desglose de horas extraordinarias:

Descripcion: ' N°de horas:  Formadevolucion | Devolucién

Horas extraordinarias hasta las 21:00 Horas.
Con recargo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remuneracién remunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00hras, hasta las 07:00 hrs.  0.00 dev. Tiempo

Horas extraordinarias: sdbado, domingo y festivo 0.00 dev. tiempo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extraordinaria

Total devolucion de tiempo:
Total devolucién remunerada: ./

Firma del Funcionario

Fecha: 20 (D20 R ’




