
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN DE SALUD

D, A. S.
, 05 JÜM.2013

¿VISTOS: La necesidad de contar con personal suficiente y adecuado
en los diferentes establecimientos de Salud Municipal, y para otorgar solución oportuna a las
Consultas de urgencia que se suscitaren en Salud; durante el mes de Febrero de 2013, a fin de
que se cumplan las labores propias del V°-B° al Ord. N° 543 de fecha 21 de Marzo 2013, que
autoriza el Administrador Municipal de esta comuna, al personal de la dirección de Salud de
Chiguayante, respectivamente, y teniendo presente las disposiciones legales contenidas en el
D.F.L. N° 1 DE 1994 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, y en uso de las facultades
que me confieren los artículos 12,56, y 63 del D.F.L. N° 1 de fecha 26 de julio de 2006, que
fija el texto refundido de la Ley N° 18.695, Ixíy Orgánica Constitucional de Municipalidades;

1. Reconózcase el pago por concepto de trabajo en horas extraordinarias, por necesidad de
funcionamiento del servicio, efectuadas durante el mes de Febrero 2013.

NOMBRE

ALARCON GUTIÉRREZ FELIPE

ALARCON SAAVEDRA JULIO PORFIDIO

ALCÁZAR RETAMAL ÓSCAR MARCIAL

ARANEDA LÓPEZ ANGÉLICA CECILIA

BECERRA PÉREZ MARÍA ANGÉLICA

BELMONTE OYARCE NATHALIE PATRICIA

BRAVO YEVILAO MIGUEL

BRUNA MORALES VERÓNICA ANDREA

CABEZAS FERNANDEZ IVAN SEBASTIAN

CAMPOS OÑATE LUIS ALBERTO

CAÑE BRAVO LUIS

CAPRILLE JOFRE EDUARDO

CARRASCO VELASQUEZ MASSIEL

CARTES HERRERA NERIDA

CARTES PALMA CARLA

CASTILLO HERRERA JORGE ERNESTO

CEA GALLEGOS JESS1CA EUGENIA

CHAVEZ VALENCIA ROBERTO CARLOS

CIDCONTRERASADON

CONSTANZO CASTILLO REYNER

CONTRERAS ARAVENA ALBINA DEL CARMEN

CRUCES MENDOZA CLAUDIA DEL ROS

CRUCES MORENO ROBERTO ANTONIO

CRUZ RAMOS CARtN

ESCOBAR MUÑOZ DAVID ANDRÉS

CARGO

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

MATRONA

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR DE SERVICIO

TECN.ENF. NIVEL SUP

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR ODONTOL.

AUXILIAR DE SERVICIO

ENFERMERA

AUXILIAR DE SERVICIO

ENCARGADO r.ONTAHIUn

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

CHOFER

AUXILIAR DE SERVICIO

TECN.ENF. NIVEL SUP

CHOFER

TECN. ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

MES

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

N° HORAS

10

36

23

15

22

17

41

16

6

69

12

63

1

4

52

11

12

12

24

80

13

24

24

65

37

RAZÓN

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S
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N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S
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ESPINOZA SEPULVEDA PRICILA

ESTRADA JARA PATRICIO EDUARDO

FICA FLORES HÉCTOR RUBÉN

GAJARDO BECERRA CAROLINA PILAR

GONZÁLEZ ESPINOZA HENNS HARALD

GONZÁLEZ FUENTES REBECA

GONZÁLEZ JARA CECILIA

HERNÁNDEZ LANDA NERIDAJOANNA

HERNÁNDEZ MALDONADO EDGARDO DA

JARA SAEZ MARÍA YANETT

JARA SOTO MAURICIO

JOFRE FERNANDEZJENIFER

LABRAÑALARAERIKA

LEAL CARRASCO SUSANA ISABEL

LEAL ROJAS JOSÉ MISAEL

LOBOS CUBILLOS UBERLINDA DE LAS

LÓPEZ VILLANUEVA ROSA ZUNILDA

LUENGO OÑATE ANDREA

MACHUCA NOVOA CAROLINA

MALDONADO CONCHA MAURICIO MARC

MÁRQUEZ V1LLARROEL KAREN LORENA

MORA ARZUA VÍCTOR MANUEL

MORA ESCARATE VÍCTOR MANUEL

MORASCHNEIDER NOEMI REGINA

MORAGA ZAMBRANO MONICA ISABEL

MORENO LÓPEZ RAÚL

MUÑOZ BAEZA RODRIGO ENRIQUE

MUÑOZ CARIES LUIS PATRICIO

MUÑOZ NEIRA CAROLINA DEL ROSARIO

MUÑOZ QUIROZ DAVID ALEJANDRO

OPAZO AHUMADA ALEJANDRO

ORELLANA SEPULVEDA MONICA CECILIA

PENRROZ MARTÍNEZ KATHERINE

PERE1RA CARRASCO ANGELINA MARI

PÉREZ VALENZUELA VERÓNICA DEL

PINO VALENZUELA LUIS

TECN.ENF. NIVEL SUP

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR DE SERVICIO

PSICÓLOGO

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN. ENF. NIVEL SUP

AUXILIAR DE SERVICIO

TECN.ENF. NIVEL SUP

CHOFER

AUXILIAR PARAMEDICO

TECN. ENF. NIVEL SUP

AUXILIAR ODONTOL. (C

TECN. ENF. NIVEL SUP

AUXILIAR DE SERVICIO

CHOFER

TECN. ENF. NIVELSUP

TECN. ENF. NIVEL SUP

TECN. ENF. NIVELSUP

ENFERMERA

TECN.ENF. NIVELSUP

ADMINISTRATIVO

TECN.ENF. NIVELSUP

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR PARAMEDICO

NUTRICIONISTA

CHOFER

AUXILIAR DE SERVICIO

CHOFER

AUXILIAR PARAMEDICO

ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR DENTAL

TECN.ENF. NIVELSUP

TECN. ENF. NIVELSUP

ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE SERVICIO

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrera

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

48

11

68

4

6

12

80

8

36

1

36

6

36

12

24

3

36

3

8

36

19

36

78

16

4

78

56

80

7

7

54

58

30

10

80

12
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N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S
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N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S
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N/S

N/S

N/S

N/S

N/S
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REBOLLEDO YEVENES JOSÉ MANUEL

RE1NOSO CARRASCO MANUEL JESÚS

RtFFO ESP1NOZAJOSE SANTIAGO

RIFFOESPINOZAJUAN BAUTISTA

RIFO TORRES OSVALDO DE LA CRUZ

RIVAS SAEZ LORETO DEL CARMEN

ROTHEN SANDOVALJUAN CARLOS

SAN MARTIN SALINAS DENNISJANS

SÁNCHEZ MUÑOZ HÉCTOR ELÍSEO

SEPULVEDA MATUS JOSÉ

SOLIS ARR1AGADA MARGARITA DE L

TOLEDO HERRERA MARCELINO SEGÚN

ULLOA ORTIZ FRANCISCO JAVIER

VALDES BOVET VIVIANA

VASQUEZ MUÑOZ HÉCTOR

VASQUEZ PAREDES VÍCTOR MOISÉS

VEJAR CONCHA EVELYN ROXANA

VELASQUEZ CONTRERAS SANDRA

VILLANUEVA SÁNCHEZ CARLOTA

V1ZCARRA AGUILAR TAÑÍA

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR DE SERVICIO _

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR DE SERVICIO

AUXILIAR DENTAL

ADMINISTRATIVO

AUXILIAR PARAMEDICO

CHOFER

AUXILIAR DE SERVICIO

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

CHOFER

CHOFER

AUXILIAR DENTAL

TECN.ENF. NIVEL SUP

TECN.ENF. NIVEL SUP

AUXILIAR ODONTOL.

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

Febrero

48

45

43

72

74

12

2

7

24

20

36

74

5

67

5

12

31

33

27

30

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

N/S

2. Impútese el gasto que contempla el presente Decreto, al subtítulo 215.21 "Gastos en
Personal", del presupuesto de la Dirección de Administración de Salud Municipal de
Chiguayante, para el presente año.

4|tóTESEa_CQMUNÍQUESE Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHÍVESE
'->¿.w *»4./5wx —^~^ .-̂ TTñ^Tx^

SANDOVAL
O MUNICIPAL

DISTRIBUCIÓN:
• Contraloría Regional del Bío — Bío
• Secretaría Municipal
• Dirección De Control

• Interesado (a)
• Archivo

G/
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