I Mumcxpohdod de Los Lagos
Departamento de Salud

CONTRATESE A PLAZIO FIJO A DONA
KAREN ALEJANDRA BERKHOFF MATUS

LOS LAGOS, 15 DE JUNIO 2016

VISTOS: Estos antecedentes, Certificado de Dotacion afio 2016, la disponibilidad Presupuestaria
del Presupuesto del Depto. de Salud Municipal vigente para el afio 2016 de acuerdo a Decreto
Exento N° 1731 de fecha 30 de diciembre de 2015 que aprueba Presupuesto DESAM 2016,
Decreto Afecto N° 596 de fecha 24 de Febrero de 2016, que aprueba Contratacidon desde el
08/02/2016 hasta el 26/02/2016, y las necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada vy las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO AFECTO NRO. _710 /

1.- Contrdtese a Plazo Fijo a contar del 13 de Junio de 2016 y hasta el 30 de Septiembre de 2016,
como Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, Categoria C, Nivel 15, del CESFAM del
Departamento de Salud Municipal de Los Lagos a dofia KAREN ALEJANDRA BERKHOFF
MATUS, RUN: I c profesion Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, 22 hrs.

semanales, domicilioda eriili N
2.- Por razones de buen servicio la citada funcionaria asumird de inmediato sus funciones.

3.- La citada funcionaria tendrd derecho a percibir las remuneraciones y demds beneficios
legales vigentes, de acuerdo ala Ley 19.378.-

4.- El gasto serd imputado al Subtitulo 2152102, Personal A Contrata, del presupuesto del
Depar’romemo-de Salud vigente para el ano 2016.-
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i Municipolidad de Los Lagos
Departamento de Salud

CONTRATESE EN CALIDAD DE REEMPLAZIO
A DONA KAREN ALEJANDRA BERKHOFF
MATUS

LOS LAGOS, 7 4 7% 2043

VISTOS: Estos antecedentes, Feriado Legal de la funcionaria del CESFAM Sra. Maria 1. Sandoval
Martinez, RUN: 16.563.915-4, Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, Categoria C. Nivel 11,
Conirato Indefinido, la disponibilidad Presupuestaria del Presupuesto del Depto. De Salud
Municipal vigente para el afio 2016 y las necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada v las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades v sus
modificaciones posteriores.

DECRETO AFECTO NRO. 556

1.- Contratese en calidad de Reemplazo o contar del 08 de Febrero de 2016 y hasta el 26 de
Febrero de 2016, como Técnicoe de Nivel Superior en Enfermeria, Categoria C, Nivel 15, del
CESFAM def Departamento de Salud Municipal de Los Lagos a dofia KAREN ALEJANDRA

BERKHOFE MATUS, RUN: de profesion Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, 44
hrs. semanales, domiciliada

2.- Porrazones de buen servicio la citada funcionaria asumird de inmediato sus funciones.

3.- La citada funcionaria tendrd derecho a percibir las remuneraciones y demds beneficios
legaies vigentes, de acuerdo g la Ley 19.378.-

4.- & gosto serd imputado ol Subtitulo 2152103, Suplencia y Reemp'cgzo del presupuesTo gel
Departomento de Salud vigente para el afio 2016.- ~
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I Municipoli\élcd de Los Lagos
Departamento de Salud

CERTIFICADO

| GUILLERMO /M@YA! CAMROS Director Departamento de Salud de la
l. Municipalidad de Los Lagos, cerfifica que la siguiente funcionaria se

desempefiard en cargo que se encuentra en la dotacién 2016.

NOMBRE RUT PROFESION/CARGO
KAREN BERKHOFF MATUS _ TEC. ENF. NIVEL SUPERIOR

Se extiende el presente certificado para ser presentado en la
Municipalidad de Los Lagos.

LOS LAGOS, JUNIO DE 2016.-
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