MAT.: AUTORIZA PAGO DE ASIGNACION DE
L DESEMPENO COLECTIVO, 1° CUOTA 2018-2019 PARA
=/ FUNCIONARIAS DE SALUD MUNCIPAL
ALGARROBO,.
: 26 ABR 2019
DECRETO N° VT
bk Bedd ILUSTRE MUNICIPALIDAD
VISTOS: DE ALGARROBQO
1. Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.
2. Ley N°18.883 del 29.12.89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales. 0 R ' G , N A L
3. D.F.L.1-3.063 de 1980; Interior, Traspaso de los Servicios de Salud:
4. Ley N°19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud. SECRETARIA MUNICIpAL 1
5. D.S.2.296 de 1995 del Ministerio de Salud: Reglamento General del Estatuto de Atencion Primaria de Salud MunTeyat—
6. D.S.N°1.889 de 1995, Reglamento de Carrera Funcionaria del personal regido por el Estatuto del Personal de Salud Municipal.
7. D.A.N° 4.690 del 15.09.2015, Reglamento Carrera Funcionaria de los Servicios de Salud de la |. Municipalidad de Algarrobo.
8. D.A N°6.629 de 06.12.2016 Asume cargo de Alcalde Titular de la . Municipalidad de Algarrobo.
9. D.A N°6.519 de fecha 04.12.2018, Aprueba Presupuesto de salud Municipal 2019,
10. D.A. N°6.489 de fecha 04.12.2018, Aprueba presupuesto ingresos y gastos |. Municipalidad de Algarrobo afio 2019.
.11. D.A.N° 5517 de fecha 03.10.2018, declara abstencion conforme al Art 12 de Ia Ley 19.880.
CONSIDERANDOQ:

-Lo establecido en la Ley 19.813- Articulo 1°- “Establécese, para el personal regido por el Estatuto de Atencién Primaria de la ley N°
19.378, una asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo. Dicha asignacion estara asociada al cumplimiento anual de
metas sanitarias y al mejoramiento de la atencién proporcionada a los usuarios de la atencién primaria de salud”

- Articulo 3° sefiala.- La asignacion se pagara en cuatro cuotas, en los meses de abril, junio, septiembre y diciembre de cada afio.

-D.A. N° 5517 de fecha 03.10.2018, que el Alcalde Don José Luis Yafiez Maldonado, declara abstencién conforme al Art 12 de la Ley
19.880, en todas las materias relacionadas con dofia Soledad Yafiez Cordero y dofia Gabriela Yafiez Cordero, por tener relacion de
parentesco en 4° grado de consanguinidad.

DECRETO:

. Paguese la 1% cuota de asignacion de Desempefio Colectivo 2018-2019, en el mes de ABRIL 2019, por el cumplimiento de las
metas sanitarias 2018, para las y funcionarias de salud que a continuacion se singularizan:

HRS. COMPONENTE | COMPONENTE - c:g::; N
NOMBRE COMPLETO DEL CATEGORIA SEM:SNAL NIVEL |TRAMO FquDo RVARIABALSO ot e
Ne FUNCIONARIO i W REAJUSTE
1 |YANEZ CORDERO GABRIELA F 44 14 1 105.058 121.378 226.436
2 |YANEZ CORDERO SOLEDAD F 44 14 1 /105.058 121.378 226.436
TOTALES [ 210.116 242.756 452.872
Il Cérguese este gastos a las Cuentas N° 215.21.01.003.002.002 Planta: Asig Variable por Des. Colectivo, N° 215.21.01.003.002.003

Planta: Asig. al Desempeiio Colectivo Fijo,
Variable por Des. Colectivo, N° 215.21.02.003.002.003 Contrata: Asi
presupuesto del Departamento de Salud Municipal afio 2019.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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