
.I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
EPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N0 S ~1~/
Autoriza Pago Horas Extras.

BULNES¡ o 1 DeT 2018

VISTOS:

1.- El Memorándum 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
Muñoz, Auxiliar de servicio, debido a extensión dental realizar aseo de box y cierre
del establecimiento, los siguientes días: 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 Muñoz, Cédula de Identidad NO ,
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 cancelación de horas extraordinarias correspondientes a
los días 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 NO
18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.-

DECRETO:

'--

1.- Autorizase a la Sra. Brunilda Leal Muñoz,
Cédula de Identidad NO -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 odontológicos del Centro
Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas, los días: 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.- Páguese las Horas Extraordinarias e
impútese el gasto al Ítem 2152101 004 005 del presupuesto del Departamento de
Salud Municipal vigente.-

- \,
Distribución: Ofici a Partes, Archivo Finanzas, La indicada, Archivo Exp. Ind.
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1. MUNICIPALIDAD DE BU LNES
CECOSF TRES ESQUINAS

SOLICITUD DE HORAS EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud: <!:lil~(L8( (:)rn bRn."-.&l
Fecha: :2 6 In Q l7L1l'R
Autorizado por; Sr Felipe Coronado Olivares Jefe Departamento de Salud.
Funcionario: '~0l.L('\1 ~d lA. \ r::;:...6)U ~i\J::Q---
RUt: u
Cargo: f~\LIr1...i " (\ A «z. .
Unidad: CECOSF Tres Esquinas.
Grado: 12
Horas Extraordinarias .A
Fecha Autorizada: /......,lj lo'9/7.DLY-, -
Jornada: Diurna
Horade Inicio: 21:> .~
Hora de Término: '21 ~9

cLQJ\ft-0 C>c:::,~~

K.J):.. e-o lóo~ ~WI ~O ~Qf .p~OJ)lJ1O·

Desglose de horas extraordinarias:
Descripción: I N~de horas: Forma devolución I Devolución

Horas extraordinarias hasta las 21:00 Horas.
, -Con recargo de125% sobre ñoraextraordti)aria7!00'remU!1~ración remunerado

Horas extraordinarias desde las 21 :OOhras,hasta las 07:00 hrs. 0.00 dev. Tiempo
Horas extraordinarias: sábado, domingo y festivo 0.00 dev, tiempo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extraordinaria

'Ibtal devoluciór; de -tiempo;
Total devolüción remunerada: /1

-~d
Firma del Funcionario



r. MUNICIPALIDAD. DE BULNES
CECOSF TRES 'ESQUINAS

SOLICITUD DE a9RAS EXT,RAQRDINARIAS

"Datos solicitud: ,c:S.~~l FtI'1 \"'~I'1~JI "

Fecha: ?(;, ló~/7n~~
Autorizado por; Sr Felipe Coronado Olivares Jefe Departamento de Salud.
Ftmclonario: '~U(),t ~.J4. ~&1' ~~J ___ -

Rut: O
Cargo: ~f)~.i kl t(i fl
Unidad; CECÓSF Tres Esquinas.
Grado: j¿
Horas Extraordinarias /f
Fecha Autorizada: 2:-'=J- lo<fJ J ?nl'R
Jornada: Diurna
Hora de Inícío: 2()~
Hora-de Término: 21 ~
d<S-\'lGrz".e ~~\-
m~ ~~ ~&')k~ . -soP.co ~OJP(V)i~

Desglosede horas extraordinarias: ( {

Descripción: I N° de horas: forma devolución I Devolución
d

Horas: extraordinarias hasta las 21 :00 Horas.
Con recargoder25% sobre hora extraordinaria 7.0Qtemuheración remunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00bras, hasta las 07:00 hrs. 0.00 dev. Tiempo
Horas extraordinarias: sábado, domingo y festivo 0.00 dev. tiempo
Con recargo, del 50% sobre horas de jornada extraordinaria

Tótai deyolu:CiÓnde tiempo:
Total. devolución remunerada: ft

~r;w
Firma del Funcionario

J ADORA CECOSF .

F:echa:26/a plZtolrtJ
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I. MUNICIPALlDADDE BULNES
CECOSF TRES ESQUfNAS

$OLJCITUD DE HQRA$ EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud- .~" lKn9nM ~t::'.~\(íOj)
Fecha: .-z.h I o P ( ?D ~ '6:
Autorizado por; S,r'Felipe Coronado Olivares Jefe Departamento de Salud.
Funcionario: '~au Q :. d&A
Rut: Á

'Cargo: ·t:JU&1.tlJ ta.~ .
Unidad: CECOSFTres Esquinas.
Grado: 12-
Horas Extraordinarias A
Fecha Autorizada: ~I (jQI7n J <A
Jornada: Diurna
Hora de Inicio: 1.2 áO
Hora de Térrn irio: ¡C? ..é. o

Q&U1-6 ~~F J

j{JJ.,b·Q ~~~ 'Sü12o ~~O pQ.~l'Ua
Desglose de horas ..extraordinarias: ( I ( ,
Descripción:

I
N° de horas: Forma devolución I Devolución
4

Horas extraordínarias hasta las 2'1 :00 Horas.
Con recargo del 25% sobre hora exñaordinariaZüü remuneración remunerado

Horasextraordinañas desde'las ~1 .Oühras, hasta las 07:00 hrs. 0.00 dev, Tiempo
Horas extraordinarias: sábado, domingo y festivo 0.00 dev. tiempo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extraordinaria

Total devolución ce tiempo:
Total devolución remunerada: d


