REPUBLICA DE CHILE
~ MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO -

Alto Hospicio, 02 de abril de 2025.-
DECRETO ALC. N?2.037/2025.-

VISTOS:

. - -Ley N®19.943 crea Comuna de Alto Hospicio; Ley N°18.695 Organica Constitucional de Municipalidades;
Ley N® 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada; Resolucion N® 6 del afio 2019, de la
Contraloria General de la Republica, fija normas sobre exencion del trdmite de toma de razon de las materias de -
personal ciue se indican; Decreto Alcaldicio N° 9.878/24 de fecha 06 de diciembre de 2024, mediante el cual se
nombra a don Patricio Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio
N©°9.993/24 de fecha 10 de diciembre de 2024, mediante el cual se establece la linea de Subrogancias del Sr. Alcalde;
Decreto Alcaldicio N°8.261/2024 de fecha 27 de septiembre de 2024, que fija Dotacion 2025; La necesidad de contar
con personal para el area de Salud Municipal; Decreto Alcaldicio N© 9.672/2024 de fecha 29 de noviembre de 2024,
mediante el cual se aprueba Resoluciéon Exenta N°04.770/24 de fecha 06 de noviembre de 2024, del Servicio de -
Salud de Iquique, que aprueba la Dotacién de Salud 2025 para la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio
N°1.810/25 de fecha 24 de marzo de 2025, mediante el cual se nombra en calidad de reemplazo a dofia Ayleen

DECRETO

L~ Regulancese Apruébese y Ratifiquese el nombramiento, por la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, en
calidad de Reemplazo de acuerdo a la Ley N® 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, para
que se desemperie en el Area de Salud Municipalizada, a la o las siguientes personas:

~ RUT

" . Nombre

Ayleen Tapia Ardiles. e
Si (DA N°1.810/25).

;La presente designacion implica continuidad de labores en el

servicio?
¢(Es un contrato de reemplazo? | Si
:Mientras dure la ausencia del reemplazo? v | Sk

. |~ Calidad Reemplazo. )
Cargo - Otros Profesionales.
Funcion Nutricionista.
Categoria Nivel Categoria B, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 31 de marzo de 2025 hasta el 20 de
abril de 2025.

Horas semanales

44 horas. -

Jornada

Jornada Ordinaria.

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.

De]ae presentar declaracion de interescfs

No. =

Debe presentar declaracién de patrimonio

No.
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RUN del funcionario a reemplazar

Certificado— de antecedente 1util para el ingreso a la Si.
Administracion Pablica
Declaracion de probidad Si.

Funcionario a reemplazar

Fanny Cortes Cisternas, Categoria B, Nivel 4.

Motivo del Reemplazo

Licencia Médica _ e o

Periodo de ausencia

Desde el 31 de marzo de 2025 hasta el20de

abril de 2025.

Dotaciéon D.A 8.261/24

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempeiio dificil Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL
Centro Calificador - Segtin lugar de desempefio . .~ .~

I1.- Por razones impostergables de buen servicio, él o los profesionales asumirn sus funciones atin antes de la completa
- tramitacién del presente Decreto Alcaldicio. ]

IIL.- Encdrguese a la Direccion de Servicios Traspasados, la correcta fiscalizacién de la relacién estatutarxa del profeswnal que

por este acto se contrata.

IV.- Encérguese a la Seccién de Remuneraciones el pago de los emolumentos que en derecho le asistan al trabajador, en

a N 215.21.03.005, del
-‘--gus.::ja Co
reconocida de los

consideracién a su cargo y grado (categoria y nivel).

V.- Impttese los gastos que deriven de la concrecién del presente Decreto Alcaldicio,
_Presupuesto de Salud Municipal vigente.

VL- Encarguese a la Seccién de Ciclo Laboral, el correcto encasillamiento de acuerdo a la carrera fu
funcionarios individualizados anteriormente y el envio a toma de registro electrénico via plataf,
proximos 15 dias habiles contados desde la fecha del presente Decreto Alcaldicio.

Fdos. Don Patricio Elias Ferreira Rivera, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Don José
Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fines a que haya lugar.

Seccién: Oficina de Salud.

ﬁcfacj
Interesado

Contraloria Regional
Servicios Traspasados
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