MAT.: CONTRATA, EN CALIDAD DE REEMPLAZO A
DONA MAGDALENA MARIA YANEZ MEDINA.

ALGARROBO, e
1 n NUV 201? ILUSTRE MUNICIPALIDAL
DECRETO N°: DE ALGARROBU

VISTOS: BT o ORIGINAL

Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades. : ;

Ley N° 18.883 del 29.12.89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales. SECRETARIA MUNICIPAL

D.F.L. 1-3.063 de 1980; Interior, Traspaso de los Servicios de Salud; b

Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud.

D.S. 2.296 de 1995 del Ministerio de Salud: Reglamento General del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

D.S. N°1.889 de 1995, Reglamento de Carrera Funcionaria del personal regido por el Estatuto del Personal de Salud Municipal.

D.A.N° 4.690 del 15.09.2015, Reglamento Carrera Funcionaria de los Servicios de Salud de la |. Municipalidad de Algarrobo.

D.A. N°6.629 de 06.12.2016 Asume cargo de Alcalde Titular de Ia . Municipalidad de Algarrobo.

D.A. N°6.366 de fecha 25.11.2016, Aprueba Acuerdo N° 245, Sesion Extraordinaria N° 12 de fecha 23.11.2016 del H. Concejo

Municipal.

10. D. A. N° 6.755 de fecha 13.12.2016, Aprueba Presupuesto ingresos y gastos de la . Municipalidad Algarrobo para el afio 2017,

11. D.A. N°6.850 de fecha 16.12.2016, que aprueba el acuerdo N° 274 del H. Concejo Municipal de Algarrobo, en Sesion Ordinaria de
fecha 14.12.2016.

12. D.A. N°6.942 de fecha 21.12.2016, Aprueba Presupuesto de Salud afio 2017.
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CONSIDERANDO:
La necesidad del Centro de Salud Familiar de Algarrobo, por contar con un profesional Cirujano-Dentista
para atender adecuada y oportunamente los requerimientos clinicos de la Comunidad, en la ausencia de |a
Dra. Constanza Bastias, por licencia médica N° 3-018256561-K. por 30 dias.

DECRETO:

. Contréatese en calidad de reemplazo, a doia MAGDALENA MARIA YANEZ MEDINA, Cédula Nacional de
Identidad N° domiciliada en
para que se desempefie como Cirujano-Dentista en las Dependencias de Ia
Unidad Dental del Centro de Salud Familiar de Algarrobo, o dependencias anexas, en una jornada parcial de
trabajo de 24 (veinticuatro) horas cronolégicas semanales, distribuidas bajo la siguiente modalidad:
v" Lunes 14:00 a 20:00 Hrs.
v’ Martes 08:00 a 17:00 Hrs.
v" Miércoles  08:00 a 17:00 Hrs.

Il.  Asimilese a la categoria A, Nivel 15, de la Escala de sueldos del personal regido por las normas del Estatuto
__de Atencion Primaria de Salud Municipal, a contar del dia 12 de noviembre 2017 al 11 diciembre del mismo

GT‘}QO, ambas fechas inclusive.

Il éérguese este gasto a la cuenta presupuestaria 215.21.03.05, “Suplencias y Reemplazos”, del Presupuesto para el
1w Departamento de Salud Municipal afio 2017.

IV.  Notifiquese de manera personal a dofia MAGDALENA MARIA YANEZ MEDINA, entregando copia del presente
acto administrativo.
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