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EEXE DECRETO SIAPER N° 3S g 7

N° INT. : 1.820 )
DONIHUE, 2 4 0CT. 7103

VISTOS:

La ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el D.F.L. N°1-
3063 de 1980 del Ministerio del Interior, que dispone el traspaso de los Establecimientos de Salud a las
Municipalidades; lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica a través de Resolucion N°323 de fecha
23 de mayo de 2013, Resolucion N°178 de fecha 16 de abril de 2014 y Circular N°15700 del 16 de marzo de
2012; Decreto Alcaldicio N°1172, de fecha 28 de junio del afio 2021, que declara que, la Sra. Pabla Ponce
Valle, asume como Alcaldesa de la |. Municipalidad de Dofihue; las facultades que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y su texto refundido.

CONSIDERANDO:

1.- Licencia Médica de dofia Mariel Olea Miranda, Técnico en enfermeria de CESFAM Dofiihue, desde
el dia 03.10.2023 hasta el dia 23.10.2023. BIR

2.- Orden de Trabajo N° 166, de fecha 12.10.2023, emitido por el Director del DESAM Do#ihue, don
Nicolas Hewstone Acevedo, donde indica fecha de inicio 01.10.2023 y término 23.10.2023 para nombramiento
de don Ricardo Del Pino Gonzalez, Técnico en Enfermeria para CESFAM Dodihue.

3.- La necesidad de nombrar personal para el correcto y normal funcionamiento de CESFAM Doidihue,
con el objetivo de dar cumplimiento a metas, buen funcionamiento del servicio, Convenios Programas suscritos
con el Servicio de Salud O'Higgins. ’

DECRETO:

NOMBRESE a la persona individualizada a continuacién, para servir el siguiente cargo:

ESTABLECIMIENTO CESFAM DONIHUE
NOMBRE RICARDO DEL PINO GONZALEZ
RUT iy
CARGO TECNICU i« - NFERMERIA
JORNADA SEMANAL 44
CALIDAD REEMPLAZO
NIVEL 15
CATEGORIA c
DESDE 01.10.2023
HASTA 23.10.2023
SUELDO BASE $ 280.572.--
ASIG. ATEN. PRIMARIA $ 280.572.-
ASIG. MOVILIZACION $ 25.206.--
ASIG. ART. 45 $ 250.000.-
_P,A’GUE&E la remuneracion correspondiente, con cargo al presupue municipal Dofiihue
yloc nyénios suscritos con e Servicio de Salud O'Higgi esupuesto vigente del Departamento
lud Municipal Dofiihue| de acuerdo al sg
| N\ "
T R
.\ ANOTESE, coK« Nlouesgéeel% EN' PEAT
I N Wt Do o/ ' U
W7, == % PABLA PONCE VALLE y
ARIA MUNICIPAL SALDE N ALCALDESA /

Distribucion:

- Interesado.

- Of. De Partes Municipal
- Depto. Salud Dofiihue.



