REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Alto Hospicio, 28 de Junio de 2012.-
DECRETO ALC. N¢500/12.

VISTOS: Rey N° 19.493 crea Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 19.378 Estatuto de Atencién
@fd?ﬁ%‘mq&ipa '- Salud Municipalizada; Resoluciéon N° 1.600 de 30 de Octubre de 2008, texto
: © re (ﬂ%‘a}id@ goordinado y sistematizado de Resolucion N° 55 de 1992, de Contraloria General
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e se modifica la Dotacion de Salud afio 2012; la necesidad de contar con personal para el
Area de Salud Municipal; Instrucciones otorgadas por el Departamento de Salud, para la
contratacion de don JUAN ANDRES ESPINOZA OYANEDEL, y asi optimizar y dar plena
eficiencia a la Direccién de Servicios Traspasados en dicha Area; Certificado de Obligacién
Presupuestaria. Y, Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- Regularicese, Apruébese y Ratifiquese el nombramiento por la MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO, en calidad de Plazo Fijo, de acuerdo a la Ley N° 19.378 Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipalizada, para que se desempefie en el Area de Atencién
Primaria de Salud Municipalizada a la siguiente persona:

NOMBRE : JUAN ANDRES ESPINOZA OYANEDEL

RUT : 17.430.358-4

CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS MENORES

JORNADA : Completa 44 horas semanales.

LUGAR DESEMPENO : CONSULTORIO PEDRO PULGAR MELGAREJO

GRADO : CATEGORIA F, NIVEL 15, Estatuto Atencién Primaria

de Salud.

CALIDAD : Plazo fijo.

PERIODO VIGENCIA Desde el 01 de Julio de 2012 hasta el 31 de Diciembre
de 2012.

2.- Por razones impostergables de buen servicio, el profesional asumira sus funciones atin de
la completa tramitacion del presente Decreto Alcaldicio.

3.- Encarguese a la Direccidn de Servicios Traspasados, la correcta fiscalizacion de la relacion
estatuaria del profesional que por este acto se contrata.



4.- Encarguese a la Direccién de Administraciéon y Finanzas el pago de los emolumentos que
en derecho le asistan al profesional, en consideracién a su cargo y grado (Categoria y Nivel).

5.- Imputese los gastos que deriven de la concrecidén del presente Decreto Alcaldicio, a la
cuenta N° 215.21.02, del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

Fdos. Don Ramon Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna; Autoriza don José Valenzuela
Diaz, Secretario Municipal Suplente. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas
fines a que haya lugar.

DISTRIBUCION/
Interesado
Contraloria Regional (3)
Serv. Traspasados

Car. Personal

Dir. Control

Enca. Personal




MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccién de Servicios Traspasados
Departamento de Salud Municipal

ANTECEDENTES DEL PERSONAL

Ne Orden:| 21.06.2012
NQ Decreto Alc.:

N@ Decreto Per.:

Fotografia
Funcionario: | JUAN ANDRES | ESPINOZA | OYANEDEL |
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
RUT N : | 17.430.358 - 4 | Telefono / Celular:| 83815362 - |
Fecha de Nacimiento: [ 19.11.1989 | E-mail: | |
Domicilio: [LOS NOGALES # 3066 |

Cta. Corriente:
Ciudad:

Contrato por:

| | Banco:l

| ALTO HOSPICIO | Estado Civil: Nro_Cargas:| |

Estatuto de Salud: Honorarios:|:|

Titulo: | |
Mencidn: [ |
| | 2005 |
Universidad, Instituto o Colegio que otorga el Titulo Afio de Titulacion

Fecha Ingreso: | 20.02.2012 | Fecha de Bienios:| | Afos de Servicios:|:|
AFP: | CAPITAL | Isapre:]  FONASA | Ne Bienios:[ ]

Destinado al establecimiento: | CES DR. PEDRO PULGAR MELGAREJO |
Funcion: | AUXILIAR SERVICIOS MENORES |

Hrs_Tipo_Contrato: Titular::l PIazoFijo Total:l_—_l Renta:|:|

Contrato :

Observacion:

Solo Personal
Honorarios:

Desde: | 01.07.2012 | Hasta:[ 31.12.2012 | Indefinido: [ ](siesindefinido, marque una:

Categoria: IF_l Nivel: |ﬁ|

44 HORAS SEMANALES. CONSULTORIO.

Jornadas: Lunes a Viernes Sdbados | | Domingos y Festivos |_|
Valor Hora $ S $
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V°B° Director e Servicios Traspasados
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