HSALUDH
S AUTORICESE COMPENSCION DE TIEMPO
A FUNCIONARIOS (AS) QUE INDICA
N° INT.: 249
DONIHUE, )5 MAR 707L
VISTOS:

EI DFL N° 1-3063 de 1980, del Ministerio del Interior; la Ley 19.378, que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; Articulo 65 Ley 18.883, que establece
Estatuto de funcionarios Municipales; Decreto Alcaldicio N°1584. de fecha 23 de agosto
2023, que delega la facultad de firmar, bajo la formula “POR ORDEN DE LA ALCALDESA”
a don Marcial Maturana Jiménez; lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica
a través de su resolucion N° 323 de fecha 23 de mayo de 2013, Resolucién N°178 de fecha
16 de abril de 2014 y Circular N° 15700 del 16 de marzo de 2012: y las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695; Organica Constitucional de Municipalidades y su texto refundido.

CONSIDERANDO:

Las solicitudes de Compensacion de Tiempo presentadas por funcionarios (as) del
CESFAM Doiiihue- Lo Miranda y departamento de salud Dofihue.

DECRETO SIAPER N°__&, fa Ly e

AUTORICESE Compensacion de Tiempo afio 202_45.,.-.3.' funcionarios (as) del
CESFAM Municipal Dodihue -Lo Miranda y departamento:de- salud Dofihue. que a
continuacioén se indica:

N° | NOMBRE FUNCIONARIO \S | DESDE HASTA HORARIO HORAS

PENDIENTE

i (S)
1 Katherine Campos Vidal 12.01.24 | 12.01.24 12:00-14:00 12.45
2 Sebastian Beltran Herrera 18.01.24 | 18.01.24 16:45-17:30 15
3 Marién Villalobos 19.01.24 | 19.01:24 ' | - 11:30-14:00 6.15

Seplilveda Pt M P :
4 Willians Fuentes Castro 22.01.24 | 22.01.24 | -08:00-09:00 66.15
5 Willians Fuentes Castro 19.01.24 | 19.01:24. |-, 08:00-09:00 65.15
6 Karen Andrade Lizama 22.01.24 | 22.01.24 08:00-09:00 18
7 Yitzia Pérez Peerz 19.01.24 | 19.01i240 . 08:00-14:00 10
8 Liliana Lecaros Salas 22.01.24 | 22.01.24 15:30-17:30 7
9__ | Ximena Ortega Rojas 18.01.24 | 18.01.24—1—-16:30-17:30 28.30
10 | Nigole Plaza Venegas 12.01.24 | 12.0424010 7200.14:00 62.45
(&

‘ .
ANOTESE, comuuiot}ese REGISTRESE EN LA PLA

‘ ARCHIVESE.
-.vl\’ LLLUJ«:J | \
SONIA SOTO SOTO : ANA
SE%IRETARIAM AL “POR ORDERH SRA.ALCALDESA”
I.MUNICIPALIDAD DE DONIHUE ADMINISTRADOR MUNICIPAL

I. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

MMJ/SSS/ 2/4,1 Inpv
Distribucion:

1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. Of. Partes



