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VISTOS:

1) EI D.F.L. N° 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior

2) La Resolucién N° 520 de la Contraloria General de la Republica del 15.11.96

3) La Ley N° 19.378 del 13 de Abril de 1995, Ministerio de Salud.

4) Decreto Exento N° 2703 de fecha 28 de mayo del afio 2012, en el cual, se

ratifica el acto administrativo que acepta la renuncia de la funcionaria dofia

MONSERRAT NEVIA SUAREZ NEIRA, Cédula Nacional de Identidad

N°16.152.359-3.-

5) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
‘ . modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Decreto N° 2703 de fecha 28 de mayo del afio 2012, se

ratifico el acto administrativo que acepta la renuncia voluntaria de la Srta

MONSERRAT NEVIA SUAREZ NEIRA, Cédula Nacional de Identidad N°

16.152.359-3, Médico, funcionaria de Servicios a contrata.-

2.- Que, el Departamento de Salud presenta la necesidad ineludible de

satisfacer la alta demanda de atencién medica de los usuarios en todos los
| centros de atencidn primaria dependientes de este departamento, por lo cual, se
‘ hace imperioso contratar un nuevo profesional.

DECRETO:

1.- DESIGNASE, en calidad de reemplazo de la dotacién de Atencion Primaria,
al funcionario que se individualiza, para cumplir funciones de Médico en Centro
Comunitario Familiar Los Olivos, Unidad de Salud Familiar de Buenos Aires,
| Centro de Salud Familiar de Arrau Méndez y/o Postas Rurales, dependientes del
Departamento de Salud Municipal, con la jornada de trabajo que se sefiala y un
renta mensual imponible, asimilable a la remuneracion determinada por el
parrafo 3 de la Ley 19.378, en la categoria y en el nivel que se encuentre.

NOMBRE : HAILY JOHANNA MUNOZ URIBE
C.N.L : 23.878.970-2
JORNADA DE TRABAJO : 44 HORAS SEMANALES

Lunes a Jueves de 08:00 HRS. A 17:00 HRS.
Viernes 08:00 A 16:00 HRS.
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DURACION CONTRATO :01/06/2012 hasta 31/12/2012 o mientras
sean necesarios sus servicios.

SUELDO BASE : $ 567.045.-

ASIG. AT. PRIMARIA 1 $ 567.045.-

BONIF. SUST.DEMOV YCOL :$ 15.084.-

2- IMPUTASE, el gasto que representa el presente Decreto, al Sub - titulo 21
“Gastos en Personal’, ltem 02 “Personal a Contrata” del Presupuesto del
Departamento de Salud Municipal de Parral, afio 2012.

ANOTESE, REFRENDESE, REGISTRESE, COMUNIQUESI;,X}{& IVES
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DISTRIBUCION:

1.- Contraloria Regional del Maule (2)
2.- I. Municipalidad de Parral

3.- Finanzas Depto. de Salud

4.- Carpeta Personal

5.- Interesado



