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BULNES; 0Z NOV. 2023

AUTORIZA CONTRATO DE REEMPLAZO.

VISTOS:

a) La Licencia Médica N2 3 Folio: 16332358-3 presentada por la Srta. Analiz Candia Merino,
Cedula de Identidad N° N A .xiliar de Servicio del Centro de Salud Familiar Santa
Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, por 30 dias de reposo
laboral parcial, desde el 28 de octubre de 2023 y hasta el 26 de noviembre de 2023.-

b) La necesidad de contratar a un(a) Auxiliar de Servicio gue desempefie sus funciones en el

Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de
Bulnes.-

c) ElMemorandum N° 185 de fecha 30 de octubre de 2023, del Sr. Mario Urra Zambrano - Jefe
del Departamento de Salud de Bulnes, donde el Sr. Alcalde de Bulnes autoriza la contratacion
en calidad de reemplazo de la Srta. Danae Margarita Alcatruz Sofiez, Cédula de Identidad N@
IR, cn categoria F nivel 11, por 22 horas semanales, desde el 31 de octubre y
hasta el 26 de noviembre de 2023.-

d) La disponibilidad y capacidad de la Srta. Danae Margarita Alcatruz Sofiez, Cédula de
Identidad N

e) El Estatuto de Salud y Carrera Funcionaria Ley N2 19.378 del 13 de abril de 1995, la Ley N°
19.607 que modifica el Estatuto de atencién Primaria de Salud Municipal.-

f) Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.-

CONSIDERANDO:

a) El correo electrénico de fecha 02 de octubre de 2023 del Sr. Ulises Aedo Valdés, Administrador
Municipal de Bulnes, donde informa que se solicitard un pronunciamiento de Contralor{a sobre
contrataciones en calidad de reemplazo; e instruye trabajar en el intertanto con criterio de
Asesoria Juridica municipal indicado en correo electrénico de fecha 29 de septiembre de 2023.

DECRETO:

1) Contratese en calidad de Reemplazo a la Srta. Danae Margarita Alcatruz Sofiez, Cédula de
Identidad N° IS para desempefiarse como Auxiliar de Servicio en el Centro de
Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, en
Categoria F, Nivel 11, desde el dia 31 de octubre de 2023 y hasta el 26 de noviembre de 2023,
en reemplazo de Dofia Analiz Candia Merino, quien se encuentra con licencia médica.-

2) Lajornada de trabajo serd de 22 horas semanales, distribuidas de lunes a jueves desde las
12:30 8 17:00 hrs., y viernes desde las 12:30 a 16:30 hrs .-

utese los gastos de remuneracion al ftem 215 21 03 005, del presupuesto de Salud
ipal.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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N° 3 FOLIO: 16332358-3
SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Operador : 4
A.1IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
CANDIA MERINO ANALIZ ROSA B
APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNOQ NOMBRES RUN EDAD SEXO
:  2-CELULAR CANDIAMERINOANALIZ@GMAIL.COM ———

.. CANAL EMAIL DATO
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(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicic de #cdopcion plena (Ley 18.867),
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RUN
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4=Enfermedad Grave Hijo Menor de 1 ano
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C=Noche
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MEMORANDUM Ne 185

Bulnes; 30 de octubre de 2023.-

De : JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD BULNES.

A :ALCALDE DE LA COMUNA DE BULNES.

Por medio del presente me permito solicitar a Ud,, la autorizacién para las siguientes
contrataciones en calidad de reemplazo:

L. Daniel Alexis Paredes Sepulveda, Cédula de Icentidad N G o desempefiarse
como Auxiliar de Servicio/Chofer de Camioneta en el Centro Comunitario de Salud Familiar
Tres Esguinas y/o Centro de Salud Familiar Santa Clara, por 44 horas semanales, categoria F
Nivel 10, desde el 02 de noviembre de 2023 y hasta el 25 de noviembre de 2023, por licencia
médica presentada del funcionario Sr. Eduardo Castillo Chavez.

2. Danae Margarita Alcatruz Sofiez, Cédula de Identidad N -2 desempefiarse
como Auxiliar de servicio en el Centro de Salud Familiar Santa Clara, por 22 horas semanales,

categoria F Nivel 11, desde el 31 de octubre y hasta el 26 de noviembre de 2023, por licencia
medica presentada por la funcionaria Srta. Analiz Candia Merino.-

Imputese el gasto de estas contrataciones zl ltem 215 21 03 005 del presupuesto de
Salud Municipal.-

Sin etro particular, le saluda atentamente a Usted:;

RRA ZAMBRANOQ
amento de Salud
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MUNCPALITAD

":’E BULNES Paola Espinoza RRHH Depto de Salud Municipal Bulnes <rrhhdesamu@imb.cl>
k Ciudad D Las Cametias

Solicito instruccion para contratos en calidad de reemplazos
DESAMU Bulnes <de-samu@ir;1b.cl>‘ e e

2 de octubre de 2023, 8:21
Para: Paola Espinoza RRHH Depto de Salug Municipal Bulnes <rrhhdesamu@imb.cl>

--------- Forwarded message -—-----..

De: Ulises Aedo Valdés Administrador Municipal <adminisiracor @imb.cl>
Date: lun, 2 oct 2023 a las § 18

Subject: Fwad: Solicito instruccion para contratos en calidad de reemplazos
To: David Sanchez Avalos Director de Control <control@imb cl>, Asesaria Juridicg |, Municipalidad de Bulnes <|uridica@imb,cl>
Cc. DESAMU Bulnes Sdesamu@imb.cl> Ulises Aedo Valdés Administrador Municipal <administradar 1@imb.ci>

DIRECTOR CONTROL
ASESORIA JURIDICA

En atencion a Ja discrepancia, se procedera solicitar Pronunciamiente de Contraloria,
En el intertanto, se trabaja con criterio de Asesoria Jurfdica,

Alte.

Ulises Aedo Valdés
Administrador Municipal
administrador1@imb.cl
42 204001

+56 9 53634189
www.imb.c|

memmen Forwarded message ----. -

De: DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl>

Date: vie, 29 sept 2023 a |as 14:20

Subject: Re: Solicito instruccion para coniratos en calidad de reemplazos

To' Ulises Aedo Valdés Administrador Municipal <administrader 1 @imb.ci>

Cc: Asesoria Juridica |, Municipalidad de Bulnes <juridica@imb.cl>, David Sanchez Avalos Director de Control <gontrol

@imb.cl>, Paola
Espinoza RRHH Depto de Salud Municipal Bulnes <rrhhdesamu@imb.cl>, Lorena Gutierrez <ﬁnanzas.des@imb‘cl>

Eslimado Administrador-

Acuso recibo, Procederemos a realizar los préximos contratos de acuerdo a su indicacién,
Alte.

El vie, 29 sept 2023 a Jas 1 3:53, Ulises Aedo Valdés Administrador Municipal (<adm\n‘s:racor1@imb_cl>} escribié:
DIRECTOR DESAMU

El crilerio a aplicar en |os casos de remuneracion del funcionarig reemplazante, es el siguiente informado par Asesoria Juridica
Municipal:

“Por lo mismo .iajuzﬁp—mﬂﬂ_uﬂ_ummﬂg_r ia gdministrafiv n m&mmmmmmﬁmmm
Mﬁmmwmmmmmmukm

gnde liene derecho a recibir la Lemuneracion que corresponde a ellgs, -£310 es las mismas del funcionarig reemplazado. Ademas e
as ste el derecho a disfrular de los 0 dias de permiso administrativo contemplados en el articulo 17 dela Le

en el arti y 19,378 y a participar
€0 Cursos y capacitacion Rara el funcionarip Que esta siendo reem : ntal tener
aresente que, una vez que el funcionario reemplazado reloma su cargo. el contralo de regmpijmmg_y /N0 puede
prorro gﬂi&wgmﬂﬁmmmuus_ef teemplazante continge prestando servicios para | inistracién, debera
m”&mnmgwmdmmﬂ&mumﬁym&wmm.

Ulises Aedo Valdés
Administrador Municipal
administrador! @imb.c|
42 204001

www.imb.c




