LMUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

AUTORIZA CONTRATO DE REEMPLAZO.

DECRETO ALCALDICIO N©

BULNES;

i

VISTOS:

1.» La Licencia Médica N° 3 Folio: 2539695-2
presentada por la Sra. Hilda Echeverria Moncada, Cédula de Identidad N¢ NGNS
Técnico Paramédico del Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento
de Salud de la Municipalidad de Bulnes, por 12 dias, desde el miércoles 28 de agosto de 2019
v hasta el domingo 08 de septiembre de 2019.-

2.~ La necesidad de contratar a un{a) Técnico
en Enfermeria de Nivel Superior que desempefie sus funciones en el Centro de Salud Familiar
Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes.-

3.- E! Correo Electrdnico de fecha 30 de
agosto de 2019 del Sr. Bernardo Felipe Coronado Qlivares, Jefe {s) del Departamento de Salud,
en el cual por orden del Sr. Alcalde solicita realizar contrato de reemplazo por licencia médica
de la S$ra. Hilda Echeverria Moncada, a la Srta. Yanara Montuyao Troncoso, TENS, a partir del
30 de agosto de 2019 v hasta el 08 de septiembre de 2019.-

4.~ La disponibilidad vy capacidad técnica de ia
Srta. Yanara Montuyao Troncoso, Cédula de Identidad NO NENGGGNGG—

5.- El certificado de inscripcion en el registro
nacional de prestadores individuales de safud, bajo el N® 211246 de la Srta. Yanara Montuyao
Troncoso, Cédula de Identidad N N T<chico de Nivel Superior en Enfermeria.-

6.- £l Estatuto de Salud y Carrera Funcionaria
Ley N9 15.378 del 13 de abril de 1995, {a Ley N¢ 19.607 que medifica e! Estatuto de atencion
Primaria de Saiud Municipal.-

7.- Las facultades que me confiere la Ley N©
18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.-

DECRETO:

i.- Contrétese en calidad de Reemplazo a la
Srta. Yanara Montuyac Troncoso, Cédula de Ildentidad No J NG '<chico de Nivel
Superior en Enfermeria en el Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del
Departamento de Salud Municipal de Bulnes, en Categoria C, Nivel 15, desde el dia viernes 30
de agosto de 2019 y hasta el domingo 08 de septiembre de 2019.-

2.~ La jornada de Trabajo serd de 44 horas
semanaies.-

) 3.- Imputese los gastes de remuneracion al
iterm 215 21 02 005, del presupuesto de Salud Municipal.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y
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Uepartamento Salud <rr.hh.desamu@gmail.com>

Contratacion reemplazo TENS

1 mensaie

DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl> 30 de agosio de 2018, 9:25
Para: Recurses Humanos - Salud < hh.desamu@gmail.com>

Eatimada:

For orden det Br. Alcalde, soliclto g usted realizer contrato de reemplaze nor licencia medica de I Sra, MHilda Echeawertia
& la Srig, Yanara Montuyaoe, TENS, a penlr del 30 de Agosto v haste e 8 de Septiembre de 2019

Sin otro particutarn, aisntamente.
Felipe Coronade Olivares

Jefe (5) Degartamento de Sclud
I Municipalided de Bulnes




*’“"’\9’"“""\"““}. i, %"‘ {’"" B
SR
essw..‘\ - e %,

, o %
LA oA L
Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacionai de Prestadores Individuasles de Salud gue
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo ef N° 211246, 1a siguiante inscripcidn:

“Fecha de registro: 14-03-2013

"Rut:

"Nombre Completo: Yanara Camila Montuyao Troncoso
“Sexo: Femenino

"Nacicnalidad: Chilena

“Fecha Nacimiento:
"Titulo o Habilitacién Profesional: Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
Técnico de Nivel Superior en Odontologia
© "pPogsee tituio de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria otorgado por el Centro de
Formacion Técnica de los Establecimientos Nacionales de Educacion Caritas Chile,
emitido el 5 de Noviembre de 20127

° "Posee titulo de Técnico de Nive! Superior en Gdontologla otorgado por el Centro

de Formacidn Técnica de los Establecimientos Nacionales de Educacién Caritas Chile,
emitido el 17 de Agosto de 2018."°

Otorgado en Santiage, con fecha 30 de agosto de 2019

CARMEN MONSALVYE BENAVIDES
INTENDERNTA DE PRESTADORES DE SALUD (8)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Siud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl



http://www.superdesalud.gob.cl

