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DECRETO EXENTO N° . 805 -

VISTOS: 1) EI D.F.L. N° 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior
2) La Ley N° 19.378 del 13.05.95 del Ministerio de Salud
3) Decreto Alcaldicio N° 1305 de fecha 06.12.2012.
4) Decreto interno N° 3583 del 05.10.2007.
5) El Decreto Exento N° 2706 de fecha 26 de mayo de 2014, en el cual se delega
en el Director del Departamento de Salud Municipal, para firmar los Decretos
Alcaldicio y demds documentacién directamente relacionada a la funcién
delegada bajo formula “Por Orden de la Sefiora Alcaldesa”.
6) Decreto Exento N° 2705 de fecha 26 de mayo de 2014, en el cual se establece
el orden de subrogancia del Director del Departamento de Salud Municipal de
Parral.
7) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus modificaciones
posteriores.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, la realizacién de trabajo extraordinario con un tope de 40 horas
mensuales, por extensidén horaria y razones de buen funcionamiento de los diferentes Centros
Asistenciales, pertenecientes al Departamento de Salud Municipal, a realizarse desde el 01 de
octubre de 2015 y hasta el 30 de noviembre del afo 2015, a los funcionarios Paramédicos que

se individualizan:

BERNARDINA AGURTO NINO
ALEJANDRA ALFARO CANDIA
MARIA ALVEAR ZUNIGA
JUAN BAHAMONDES ZARATE
JUAN BARRA ARAVENA
NATALY CACERES MONROY
KAREN CAMPOS TOLEDO
CECILIA CARIAGA ALARCON
NICOLAS CISTERNA MOYA
MARIA CONTRERAS PONCE
KATHERINE ESCOBAR FUENTES
KAREN FAUNDEZ RETAMAL

ANGELICA GARRIDO GARRIDO

TERESA GONZALEZ GONZALEZ
RODRIGO GONZALEZ MEDINA
GLORIA GUTIERREZ ORTIZ
SARA HENRIQUEZ PONCE
MARIA IBANEZ FUENTEALBA
CLAUDIA IBANEZ HERNANDEZ

SOLANGE INOSTROZA ABURTO

MARTA LAGOS CHANDIA

GONZALO MAUREIRA MAUREIRA
ROMANNE MENDEZ NORAMBUENA

TERESA MENDEZ POBLETE
PAULA NAVARRETE DIAZ
BRUNILDA OLAVE CASTILLO
JUAN ORTEGA FUENTES
DANITZA ORTEGA MAUREIRA
GISSELLE ORTEGA URRUTIA
REGINA RUBIO FUENTES
SANDRA SANCHEZ MUNOZ
ERIKA SALGADO VASQUEZ

CELMIRA HORMAZABAL GUERRERO

PEDRO NAVARRETE GONZALEZ

SILVIA ORTEGA CAMPOS
YASNA RAMIREZ ORTIZ

EVELIN SAN MARTIN FUENTES
ALEXIS SEGUEL RAMIREZ
DOMINGO CARRENO ALVEAR
MARIA FAUNDEZ FAUNDEZ
DANIELA HERNANDEZ LOPEZ
JUAN LASTRA NAVARRETE
MONICA URRUTIA SEPULVEDA
ERNA ERICES DAVILA
MONICA GUZMAN MUNOZ
ERICA FUENTES HERNANDEZ
NEVA LEIVA MUNOZ

CARLOS MAUREIRA MAUREIRA
JUANA MAUREIRA MAUREIRA
KARIN NUNEZ SEPULVEDA
DODANI ORTEGA CAMPOS
INGRID URRUTIA JORQUERA
KARINA URRUTIA RUBILAR
ANDREA VILLALOBOS MANRIQUEZ
ANYOLINA BENAVENTE BLASET
FANNY BURGOS PARRA
ANDREA ESPINOZA SAYES
CATHERINE FUENTEALBA ALFARO
CAROLINA FUENTEALBA MAUREIRA
PAMELA GONZALEZ MUNOZ
ALEJANDRA HIRZEL PEREZ
CECILIA MORALES MURGA
MARIA GONZALEZ MUNOZ
LUIS JOFRE CARO

JINEBRA VALDES CERDA
CONSTANZA VILLAR HIDALGO
CARMEN LEIVA MENA

JORGE VALENZUELA TORRES
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Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711
SAPU: Cayetano Landaeta 190, Tel. 732462799

CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel, 732462559
CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151
CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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FABIOLA VALLADARES PEREIRA
JOSE VALENZUELA MUNOZ
CONSTANZA VILLAR HIDALGO
JENNY VIVANCO ALVAREZ
HELEN ALVAREZ HERNANDEZ
JESSICA LILLO MENDEZ
JACQUELINE ORTEGA CAMPOS
MARIA ALVAREZ MORALES
JOSE OBREQUE MUNOZ
MARIA FABRES GUTIERREZ
YARITZA HENRIQUEZ MENDEZ

ESTEBAN ORTEGA RETAMAL
JULIA ABURTO SEPULVEDA
HUMILDE ORTEGA PALMA
MANUEL LOPEZ LEIVA

JOSE MELLA BUSTAMANTE
ELIZABETH ORTEGA ZUNIGA
MARIA VENEGAS ASTROZA
JACQUELINE JARA YANEZ
VERONICA AVILA BASTIAS
CARMEN PARRA RIVAS
PAOLA MORALES HERNANDEZ

2.- ESTABLECESE, que las horas efectivamente trabajadas de acuerdo a registro
en tarjeta reloj control y/o libro de firmas, serdn canceladas de acuerdo a lo establecido en el
Articulo N° 65 de la Ley N° 18.883 y Articulo 15, incisos tercero y cuarto de la Ley N° 19.378.

3.- IMPUTASE, el gasto que representa este Decreto al Subfitulo 21 “Gastos en
Personal”, Item 01 "Personal de Planta" y “"Gastos en Personal”, ltem 02 “Personal a Contrata”
segun corresponda del Presupuesto del Departamento de Salud Municipal afo 2015.

Andtese, refréndese, comuniquese, pdguese y archivese.
“Por orden de la Sefora Alcaldesa”

/s

)ANDRA ROMAN CLAVIJO

FTF/ARC/JAOQ/ifc
DISTRIBUCION:

1.- Archivo Finanzas
2.- Carpeta Personal
3.- Archivo

4.- Archivo Horas
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