I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD
gy

236/
/

DECRETO ALCALDICIO N°

AUTORIZA PAGO HORAS EXTRAS.

BULNES; 06 SEP 2021

VISTOS:

1.- Los Memorandum N°s 535, 538 y 540
de fecha 30 de agosto de 2021, de la Srta. Claudia Sepulveda Borgquez, Directora
(s) del Cesfam Santa Clara, en los cuales le solicita al Sr. Eduardo Castillo Chavez,
Auxiliar - Chofer del Cesfam Santa Clara, apoyo de trabajo extra por traslado de
examenes Covid-19 al Hospital Herminda Martin de Chillan, los dias 23, 24, 25, 26,
27 y 29 de agosto de 2021.-

2.- Las solicitudes de Horas Extras

resentadas por el Sr. Eduardo Castillo Chavez, Cédula de Identidad N°

HAuxiliar de Servicio/Chofer del Centro de Salud Familiar Santa Clara

dependiente del Departamento de Salud de la Municipalidad de Bulnes, por los dias
23, 24, 25, 26, 27 y 29 de agosto de 2021.-

3.- 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,
cancelacion de vidticos y horas extraordinarias del area de Salud.-

4.- Las Facultades que me confiere la Ley
N© 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.-

DECRETO:

1.- Autorizase al Sr. Eduardo Castillo
Chavez, Cédula de Identidad No [N -.xiliar de Servicio/Chofer del
Centro de Salud Familiar Santa Clara dependiente del Departamento de Salud de
la Municipalidad de Bulnes, para realizar labores extraordinarias por traslado de
muestras examenes PCR Covid-19 al Hospital Herminda Martin de Chillan, en los
S|QU|entes dias y horarios:
Lunes 23 de agosto de 2021, en horario de 17:30 a 20:10 hrs.-
Martes 24 de agosto de 2021, en horario de 17:30 a 19:55 hrs.-
Miércoles 25 de agosto de 2021, en horario de 17:30 a 20:25 hrs.-
Jueves 26 de agosto de 2021, en horario de 17:30 a 20:20 hrs.-
Viernes 27 de agosto de 2021, en horario de 16:30 a 19:15 hrs.-
Domingo 29 de agosto de 2021 (operativo PCR feria libre), en horario de
09:00a 17:18 hrs.-

VVVVYVY

2.- Paguese las Horas Extraordinarias e
imputese el gasto al item 215 21 01 004 005 del Presupuesto del
Salud Municipal vigente.-

ANOTESE,fOM
ADM{ et
D Mm-NiS_n
S A
PRADO ALB EROA SOTOMAYOR

inistrador Municipal (s)
“Por orden del Sr. Alcalde”

SUL
AFS/PAP/WZ/EQ;p/mcp.-

Distribucidn:
- La indicada, Archivo Exp. Ind., Archivo Finanzas, Oficina Partes.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUN N° 5 1§
SANTA CLARA, 30 Agosto 2021.

DE :DIRECTORA (S) CESFAM SANTA CLARA

A : SR. EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
Conductor- auxiliar - camioneta

MAT : SOLICITUD DE HORAS EXTRAS

Estimado, solicito a usted apoyo de trabajo extras, cometido traslado
examen Covid 19 Hospital Herminda Martin de Chillan las horas seran anotadas
en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

23 Agosto 2021, desde las 17:30 horas en adelante.
24 Agosto 2021, desde las 17:30 horas en adelante.
25 Agosto 2021, desde las 17:30 horas en adelante
26 Agosto 2021, desde las 17:30 horas en adelante

Atentamente., f
' CLAUDIA SEPULVEDA BORQUEZ
Directora {s) Cesfamw
CSB/magc
Distribucion:
- Laindicada

- Archivo.
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. MUNICIPALIDAD DE BULNES
SRR TE SRS SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS
Datos solicitud: .
Fecha: 3 - ©E-2 ]
Autorizado por: Jefe Departamento de Salud.
Funcionario: )12 50 (O
Rut;
C_argp: AU E7od
Unidad: Centro de Salud Familiar Santa Clara
Grado: || -
Horas extraordinarias
Fecha autorizada: =3 - ¢ D/
Jomnada: Diurna .
Hora de inicio: [
Hora de término: 0 1©
Tarea /actividad: (@ p 0 | {£OSPATA!  CH LN
Desglose horas extraordinarias: i
Desc : Nro. De horas: Forma Devolucién; .
- " devolucién i _JoHEA

Horas extraordinerias basta las 21:00 brs.
Con recargo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remuneracidn remunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00 hrs., hasta 1as 07:00 hus. 0,00 dev. Tiempo

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

Total devolucién de tiempo:

Towl devolucién remunerada:
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPTO. DE SALUD SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:

Fecha: 205 P2 )

Autoruado por Jefe Departamemo de Salud.

A3 74010 (AU ED

CEONIUETON

Unidad: Centro de Salud Familiar Santa Clara

Grado:  J)

Horas extraordinarias

Fecha autorizada: Q{j_— 0&-2]

Jornada: Diwrna

Hora de inicio: e "ij

Hora de término: /9 27

Tareafactividad: 0 ) 1 0 (G A 050 JAL CH( LLAN

Desglose horas extraordinarias:

Descripcién: Nro. De horas: Farma Devolucién;
devolucién Bagaz

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

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

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

Total devolucién de tiempo:

Total devolucidn remunerada:
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPTO. DE SALUD SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:

Fecha: 20- 0&- 7

Autorizado por: Jefe Departamento de Salud.

Funcionario: £ /20 D0 (AL 711L0 Crip Uz 2

Cargo: CoN) W €707

Unidad: Centro de Salud Familiar Santa Clara

Grado: /] .
Horas extraordinarias

Fecha autorizada: 05 _- n& - 24

Jornada: Diurna

Hoadeiniclo: |7

Hora de término: 20 &

Tarea/actividad:  ¢cnpi 0 (9 HAIPITAL CH | LLadN

Desglose horas extraordinarias:

Descripcién: Nro. De horas: Farma Devolucién:
devolucién (7A €L

Hores extreordinarias hasta las 21:00 hrs.
Con recargo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remuneracién remunerado

Horss extraordinarias desde las 21:00 s, hasta las 07:00 hrs. 0,00 dev. 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 devolucidn remunerada:
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|. MUNICIPALIDAD DE BULNES
b SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:

Fecht: 0. 0.02- OF

Autorizado por: Jefe Departamento de Salud.

Funcionario: 2ANIQ (AZ T/ (C CLHUE T

Rut:

0: WY ezoR
Unidad: Centro de Salud Familiar Santa Clara
Grado: /1
Horas extraordinarias
Fechaautorizada: L. o - ./
Jomada: Diwrna

Hora de inicio: &~

Hora de término: 29 =©

Tarea /actividad: g0 /0 |9 JlOZPr 5L Cety AN

Desglose horas extraordinarias:

Descripcion: Nro. De horas: Farma Devolucién: = p
devolucién [?REHE

Horus extreordinarias hasta las 21:00 hrs.
Con recargo del 25% sobre hora extraordinariz 7 00 remuneracién remunerado

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

Horas extraordinarias: sébado, domimgo y festivo 0,00 dev, Tiempo
Con recargo del 50% sobre hores de jornada extracrdinaria.

Total devolucién de tiempo:

Total devolucién remunerada:

SANTA CLARA,
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CESFAM SANTA CLARA i-

MEMORANDUN N2 § 32
DE  :DIRECTORA (S) CESFAM SANTA CLARA
A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER CESFAM SANTA CLARA - camioneta patente LWHZ.83

MAT :Entrega examenes COVID 19

SANTA CLARA, lunes 30 agosto 2021.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan por
entrega de examenes de convivid 19 al hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan

en la camioneta patente LWHZ 83, el dia 27 de agosto 2021, desde las 16:30 a 19:15 horas,
pago de peajes y horas extras.

Sin otro particular, atentamente.,

"'Ci'isaud'la Sepd[ve rquez
Nutricionista

\ : Directora (s) Cew

CSB/mjem.
Distribucion:
- lLaindicada
- Archivo.
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPTO. DE SALUD SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:

Fecha: 50 0% 77

Autorizado por: Jefe Departamento de Salud.

(U8 711/0 _CHHUEZ

A XN CTOH

Unidad: Centro de Salud Familiar Santa Clara

Grado:  //

Horas extraordinarias

Fecha autorizada: 97 _ 0 F- 0/
Jomnada: Diurna

{ Hora de inicio: s nll

Hora de término: (9 @

Tarea /actividad: Gp )y 9 (9 HeSPITH?  CH 1AL 83

Desglose horas extraordinarias:

Descripcitn: Nro. De horas: Forma Devolucién;
devolucién _ PALAD
Hores extraordinarias hasta ias 21:00 hrs,

Con recargo del 25% sobre hors extraordinaria 7.00 remuneracién remunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00 hrs,, hasta 1as 07:00 brs. 0,00 dev., Tiempo

Horas extraordinarias: sabado, domingo y festivo 0,00 dev, Tiempo
Con recargo de] 50% sobre horas de jornada extraordinaria.

Tatal devolucién de tiempo:

et R,
Total devolucién remunerada: / )
) / i




113 4

7:‘: t ¢! el 1 - J— Ti=he {
E TP CRLUMN
L
= P Chulan
i ARS)A G syitida
4 fde SO (Y
E : I{.bSH Cult m d&{ el

Bt N W Licul €l nl
= = M SY QeI

o JRegE Crinttdn

e EEREESNUCSANS DU T N S S

A sSP (B 1cA

(A" €ty (4"
() Cegpigh
: o HDP il
Py Culyele
| ey N .

- i i
Hﬁ :'9 iy (USE | Cly i
| |




1< 63 NOMBRE Dil CONDUCTOR - £X 00 (4371 O CHave” ATENTE PLaca N (WH - 85
N ORDEN 24~ oE-2f ” = % Q. N* DE LiTR

COMERCIA N* GUIA DE DESPACHO

e M SALIDA | DA | _
i M T I ——, DESTINO e -  FUNCIONARIO | RMA
FECHA | HORA | KM | HOF K. |

| W—

—

[F |

AN 8 rew | (5% |of2es |(Lovil- e SPine | B I5T% Y
| { |

L o v ol e .\ s .ﬂ‘ \.m‘v\x ) | i !
| | 15 67264 |20 Espiwae- BusiiT | 5% 5128 | | i
| rlosS P | ~4

i | | EF Gﬂmﬁ_\ (4 0 5 (T=  puitanv ||EY 5133

{ { _ 1ee 9

QUL (Y | =1

n

| | ) _ _
. ,_ 275 | o o ‘ - . P ) - p “
L | \_&VCN? | |Ctrf (AN = (ousidT | 197 5235 (tosp CHIlA /| _
M w .| | £rnra _ | |
s amoil G320 | STA6 2]/ o r : . PN T I e 1 ‘
1. B3-c62)| 17 |STIZF|(Bnsedl - Borass | QrleraTIvl fEr 1D i
/ _ | ¢ ...”.‘_ﬂ. _.\NW..U { _ 3 ;”M_ _.
ﬁ 2 e ™ _ L ; g - :

o fpees 5 se Sosuis - 3 pa

1 | " . 2 | | eNT2é €/ CoviDi Y
(s LT - puenics | | (s (Hellan
| ( ..‘.q <> «;J

m ; 2 i _
| | | (Lan) = (Busver VSN |

i
|
. T - |




R
1555 Recibidod 0 ABO 2021 j
Fanta oo™ |
CESFAM SANTA CLARA
/

MEMORANDUN N¢ §4 D
DE : DIRECTORA (S) CESFAM SANTA CLARA
A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER CESFAM SANTA CLARA - camioneta patente LWHZ.83

MAT  :Entrega examenes COVID 19

SANTA CLARA, lunes 30 agosto 2021.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan por
entrega de exdmenes de convivid 19 al hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan
en la camioneta patente LWHZ 83, el dia 29 de agosto 2021, desde las 09:00a 17:18 horas,
pago de peajes y horas extras.{operativo Feria de Bulnes y Tres Esquinas)

Sin otro particular, atentamente.,

S

:b@ud'ra Sepulveda Bbrquez

Santa Clara

CSB/mjem.
Distribucion:
- laindicada
- Archivo.

V.B. JEFE
DEPTO. SALUD

e




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPTO. DE SALUD SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud:

Fecha: 30- 08 - DJ

Autorizado por: Jefe Departamento de Salud.

ll:::uncionario: E’%iii -ia ez flo O4aul?
_Ca_rsg AL CTC 7

Unidad: Centro de Salud Familiar Santa Clara

Grado: /) -
Horas extraordinarias
Fecha autorizada: 929 - & - 9/
Jomnada: Diurna ?
1 Hora de inicio: e g

Horade término: | Z =

Tarea factividad: Of cru7/ve F£2/7 Buines - 3 AR LIS @3
L1 oS0 TR CH | s

Desglose horas extraordinarias:

Descripcibn: Nro. De horas: Forma

Devolucién:
devolucién _ PNENR
Horas extraordinarias hasta las 21:00 hrs.
Con recargo del 25% sobre hora extraordinaria 7.00 remuneracién remunerado

Horas extraordinarias desde las 21:00 Trs,, hasta 1as 07:00 hrs. 0,00 dev. Tiempo

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

Total devolucién de tiempo:

Total devolucidn remunerada: / \

V° B° Dire
CESFAM S

/

SANTA CLARA,

[ y o HesF | Cryian




113 3
:Q_rs/’k L%Lﬁ[j&& ua!z?' 2 wrs AL ST e o

. p— ——— - gf

_..___JA.PJI.’__E&LG’M
| ARY 0!#/((44’

_Llc“}—? Cl4{1/d07
e SP Gty

TR

i

T’____;Z‘._;;‘___ ; !..._I‘:,JE (-f.f!_f(_ “s’
. zz#“‘_;@-lﬂ CH AN

______ SR Crintlan
- :

| o :zg,"

C -
o i |

; b

M»_Jﬁ c«#umu y

! ! 5
?; : l %
| | 8

(A8 \Cﬁ-LL(ﬁ»""
14 )7 p&"f /HH‘-

g et
/Aé/j?_j_ﬁcicdﬂ‘f_

USE_ Clyuon
Ton




N

{

N Ft f Mnﬁl n.m\‘ M.-.% (LOMETRAJE n\\‘wqﬂ..%m\ 10

,”.)u
o

e

i ( ) § FA INTROL D1

; \ . ~ b e ) pd 7 '
ONDUCTOR « B0 (4371 O CHAvL. pLACA N- LW H Sl

] 13 i
T SN | % : L LE e U E o _ _
5 i ; i i L ctoA R 1
.WW ,_, DESTIA m,i\ri — 1_ FUNCIONARID “ FIRMA _
. WA M. _A?a | H HOR m | __
| RO (B . ! o R i
! _ | _ : m "
. cZ>? | o ' e /[ ny | <l ey Al _
of-ox-21 | (5% |67885 |(Lov iT- & PN | BT 5126 |

\\ﬁv §e _WHM& 9 1f r‘.wwmw._ A MR- mm\u..heh.ﬂx _ %m. = T\lw-m.r.\\_ , " ———
H | q - _ur.\num..ﬁn..u m _.J.u | > " <
52281 |(easv LT pacican [(F7 B35 €oUID (T W ) i
. 1t es 9 | ‘ ”. | _

25 | e _ 12| g 21 _ O | <

\ﬁhn.m 52321 | cery (N - ComsueT | .\ﬂw Wm._HcCNW (LOS)> CHIUA \Qﬂ

! _

£roca | " e
22 _ | \oLeraTiv (E&in

[

e ———

.mﬂ\..xmz.s,i,%?ﬂ
i CEL TR0 | = ) E——
|  NBuais T 35 G | | EREA L -2 < ) =108
! ,_ | | avieé ¢/ (CoueDL 7
__ (huse L T - Bvew g | | (s e lCan

| osE
Cif LR~ (uSue7

{
|
|
L
|




