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04 ENE. 2023

VISTOS:

a) La solicitud de Horas Extras presentada por la Sra. Estefania Contreras Riquelme, Cédula de
Identidad N© | Oir<ctora del Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente
del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, en la cual solicita devolucién de tiempo de
los dias 19 y 29 de diciembre por Triage de horas médicas morbilidad, ambos dias en horario
de 08:00 a 08:30 hrs. y el 16 de diciembre de 2022, entrega de cuerpo SML en horario de
16:30a 17:44 hrs.-

b) El Decreto Alcaldicio N2 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 drea de Salud.-

c) Las Facultades que me confiere la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.-

DECRETO:

1) Autorizase a la Sra. Estefania Contreras Riquelme, Cédula de Identidad N2
Directora del Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud
Municipal de Bulnes, 02 horas 48 minutos de descanso complementario por realizar Triage
de horas médicas morbilidad, los dias 19 y 29 de diciembre de 2022, ambos en horario de
08:00 a 08:30 hrs. y entrega de cuerpo a Servicio Médico Legal el dia 16 de diciembre de
2022, en horario de 16:30 a 17:44 hrs. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Pororden del Sr. Alcalde”
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Distribucion: Oficina Partes, Archivo Exp. Ind.
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L MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPTO. DE SALUD

SOLICITUD DE HORA EXTRAORDINARIAS

Datos solicitud: U1 LOLL

Fecha:

| Funcioparioys

Autorizado por: Jefe Departamento de Salud.

Rut:
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Unidad: Ceniro de Salud Familiar Santa Clars

| Grado: >

Horas extracrdinarias

Fecha antorizada: [{2]22 [lWlidzz  [RRWa\le=]

Jornada: Diurna N _

Hora de inicio:  K:Co > K0

Hora de término: .20 113 ‘f‘/zz K% J

Tarea /activided: -, 4¢0, \g@%\p h RGO ,;
L _ VL L o i
i Desglose horas extraordinarias: — : 1
! Descripoicn: Nro. De horas: Forma Devolucidn /< !
n devolucion |

Horas extragrdinarias basts las 21:00 hs.

Con recargo del 25% sobre hora extrzordinaris 7.00 remuperacion rerautierado

Heras extraordinarias desde tzs 21:00 hrs., hasta las 07:00 hrs.

0,00 dev. Tiempo

rloras extraordinarias: sdbado, clomiﬂgo ¥ festivo
Con recargo del 50% sobre horas de jornada extraordinaria.

G,00 dev. Tiempo

Total devolucidn de tiempo:

Towi devolucién remunerada:

SANTA CLARA,

Firma_dei Funcionario
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