;I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
i) DEPARTAMENTO DE SALUD

Ll

DECRETO ALCALDICIO N°
AUTORIZA PAGO HORAS EXTRAS.

BULNES;
06 SEP 2021

VISTOS:

1.- El Memorandum Interno N° 548 de
fecha 31 de agosto y N° 555 de fecha 01 de septiembre de 2021, ambos de la Srta.
Rocio Neira Pichin, Directora (s) del Centro de Salud Familiar Santa Clara, en los
cuales le solicita al Sr. Marcelo Gutiérrez Fuentealba, Auxiliar - Chofer del Cesfam
Santa Clara, apoyo de trabajo extra por entrega de muestras examenes Covid-19 al
Hospital Herminda Martin de Chillan, los dias 25, 27, 30 y 31 de agosto de 2021.-

2. - El Memorandum Interno N° 560 de
fecha 02 de septiembre de 2021, de la Srta. Claudia Sepulveda Borquez, Directora (s)
del Centro de Salud Familiar Santa Clara, en los cuales le solicita al Sr. Marcelo
Gutiérrez Fuentealba, Auxiliar - Chéfer del Cesfam Santa Clara, apoyo de trabajo
extra por entrega de muestras examenes Covid-19 al Hospital Herminda Martin de
Chilldn, el dia 01 de septiembre de 2021, desde las 17:30 a 20:20 hrs.-

3.- La solicitud de Horas Extras
presentada por el Sr. Marcelo Gutiérrez Fuentealba, Cédula de Identidad N°
B, /uxiliar de Servicio/Chofer del Centro de Salud Familiar Santa Clara
dependiente del Departamento de Salud de la Municipalidad de Bulnes, para los dias
25, 27, 30 y 31 de agosto, y 01 de septiembre de 2021.-

4.- El Decreto Alcaldicio N° 2.204 de
fecha 09 de julio de 2021, que delega en el Jefe del Departamento de Salud
Municipal de Bulnes, o quien lo subrogue o reemplace, bajo la formula “Por orden del
Sr. Alcalde”, la facultad de firmar y autorizar las solicitudes referidas a feriados
legales, permisos administrativos, devoluciones de tiempo, descansos
complementarios, cancelacién de viaticos y horas extraordinarias del area de Salud.-

5.- Las Facultades que me confiere la Ley
N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.-

DECRETO:

1. - Autorizase al Sr. Marcelo Gutiérrez
Fuentealba, Cédula de Identidad N° R ~.xiliar de Servicio/Chofer del
Centro de Salud Familiar Santa Clara y Centro Comunitario de Salud Familiar Tres
Esquinas, dependientes del Departamento de Salud de la Municipalidad de Bulnes,
para que realice labores extraordinarias por entrega de muestras PCR examenes
Covid-19 en el Hospital Herminda Martin de Chillén, los siguientes dias y horarios:

Miércoles 25 de agosto de 2021, en horario de 17:30 a 18:00 hrs.-
Viernes 27 de agosto de 2021, en horario de 16:30 a 18:00 hrs.-
Lunes 30 de agosto de 2021, en horario de 17:30 a 20:20 hrs.-

Martes 31 de agosto de 2021, en horario de 17:30 a 20:10 hrs.-
Miércoles 01 de septiembre de 2021, en horario de 17:30 a 20:20 hrs.-

VVVVYVY

_~2.~_Paguese las Horas Extraordinarias e
' deg‘ﬂél Presupuesto del Departamento de

S_ef;'etarla Municipal

%S/PAP/%Z/EL%P/mCQ.-

Distribucién: La indicada, Archivo Exp. Ind., Archivo Finanzas., Oficina Partes.




() SALUD )
MEMORANDUN INTERNONe 548 | . 31 AGO 2021
recioiqao
DE :Directora (s) Cesfam Santa Clara \ S/
A : Marcelo Gutierrez Fuetealba
Chofer camioneta LWHZ 82

MAT. :traslado de exdmenes covd 19

Santa Clara, 31 agosto 2021.-

Estimado, solicito autorizacién en camioneta por entrega de vacunas covid 19 en
el hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan, pago de peajes y horas extras
que serdn registradas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

25 agosto 2021, desde las 17:30 a 18:00 hrs.

27 agosto 2021, desde las 16:30 a 18:00 hrs.
30 agosto 2021, desde las 17:30 a 20:20 hrs. .

Sin otro particular, atentamente a usted.

- Quimico Farmaceutico

" Directora (s) Cesfam Santa Clara.
RNP/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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|. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPTO. DE SALUD

SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:

Fecha: g4 {"2‘ 94
Autorizado por:

bzl /.

3 e de Sal

ud Familiar Santa Clarg

Grado: /s _

Horas

Fecha autorizada:

| 30-08 71

Jornada: Diurng

Hora de inicio: /. 3ha . | [&: 397, . L1158 -G .

Hora de término: [D: QQé_.,: 18:00 L. 20:420 b

Tarea /actividad: .
- Dg’im g dd el 19 D.m: e R af @4‘ ¥ /;é/f(z%
Desglose horas Xtraordinarias

Descripein: Nro. De horas: Forma

Za_ﬁ ONA devolucién

Devolucién:

Horas extreordindriks hasta Ias 21:00 hrs,
Con recargo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remunerecién remnunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00 hrs., hasta las 07:00 hrs. 0,00 dev. Tlempo

Horas extraordinarias: sabado sibado, domingo y festivo 0,00 dev. Tiempo
Con recargo del Stmsobrehmsdemadumrdm

Total devolucidn de tiempo:

Total devolucién remunerada:
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{ DEPTO. SALUD
i RR. HH.

3:{, i?t&c:ébias_ﬂlmzl

MEMORANDUN INTERNO N2 555

DE  :Directora (s) Cesfam Santa Clara

A : Marcelo Gutierrez Fuetealba
Chofer camioneta LWHZ 82

MAT. :traslado de examenes covd 19

Santa Clara, 01 septiembre 2021.-

Estimado, solicito autorizacién en camioneta por entrega de vacunas covid 19 en
el hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan, pago de peajes y horas extras
que seran registradas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

31 agosto 2021, desde las 17:30 a 20:10 hrs.

Sin otro particuiar, atentamente a usted.
/S

/.

Q.u'imico Farmaceutico
l)_i_rectbra (s) Cesfam Santa Clara.
RNP/mjem. ]
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPTO. DE SALUD SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:
Fecha: 9/- wa 7]
izado por: Jefe

(*H Y
Unidad: Centro de Salud Familiar Santa Clara
Grado: /s
Horas extraordinarias
Fecha autorizada: (-7 - 71
Jornada: Diuma
{ Horade imicio: /4 20 [ .
Hora de término: 74 /0 /..

Tarea /actividad: e - B ’ /
Dsiar PR a[ //M Z 4 ﬁfé«z{ L wr Jwi/ 2 B2
=) - /
Forma Devolucién:

Desglose horas extraordinarias:
Nro. De horas:

Descripcién:

/ﬁfm devolucidn
Horas extraordingrfas hasta fas 21:00 s,
Con recargo del 25% sobre hora extracrdinaria 7.00 remuneracién remuserado

Horas extreardinarias desde las 21700 hrs, hasta 1as 07:00 hrs. 0,00 dov. Tiempo

Horas extraordinarias; sébado, domingo y festivo 0,00 dev. Tiempo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extracrdinaria,

Total devolucién de tiempo:

Total devolucién remunerada:
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- rO. SALUD
» » =D T
fJ‘?\ [ Y E— i ksie.
Fanen cio®

MEMORANDUN INTERNO N2 5b O Fecibido_()2 SEP 202
!
5,

DE  :Directora (s) Cesfam Santa Clara

A : Marcelo Gutierrez Fuetealba
Chofer camioneta LWHZ 82

MAT. :traslado de examenes covd 19

Santa Clara, 02 septiembre 2021.-

Estimado, solicito autorizacién en camioneta por entrega de vacunas covid 19 en
el hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan, pago de peajes y horas extras
que seran registradas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

01 septiembre 2021, desde ias 17:30 a 20:20 hrs.

Sin otro particular, atentamente a usted.

| 'E!_a\udia Sepulveda Borquez
“\  Nutricionista

Directora (s) Cesfam Santa Clara.

CSB/mjem.

Distribucidn:

La indicada

Archivo Cesfam.

VB. JEFE
DEPTQ. SALUD
I, MUNICIPALIDAD DE BULNES
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T hccsmn?
|. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEFTO.DESALUD SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:

Fecha: 747 -0F-21 .

Autorizado por: Jefe ,Dq:g.rtgnento de Salud.

Funcmnano P/t £l /73

Umdad Centro de Salud Familiar Santa Clara

Grado: (S

Horas extraordinarias

Fecha autorizada: @7(- - 2(

Jomada: Diurna

Hora de inicio: [ 3¢ [

Hora de término: 2/ 2 feev.

e T //,,ﬁ/,é 4 {LM 20 il M7 &2

Desglose haras ext&ordmanas

Descripcién: Nro De horas: Devolucién:

}?«.?M'r . dwuluciéx_:_

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

Horas extraordinarias desde las 21:00 hrs., hasta las 07:00 hrs. 0,00 dev. Tiempo

Horas extraordinarias: sibado, domingo y festivo 0,00 dev. Tiempo
Con recargo del 50% sobre hores de jornada extraordinaria.

Total devolucién de tiempo:

Towl devolucién remunerada:

l - .- r
'V° B° Direccidn
|C“SFAM STA. CLARA
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