gﬁﬂﬁg I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
2| DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION® 3 /%]

Quillon, 0 3 SEP 2015

VISTOS:

> Los Decretos Alcaldicio N° 3225 y 3391/Agosto 2015, que autoriza solicitudes de
Horas Extras mes de Agosto.

> El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa
Subrogantes del Alcalde y Direcciones Municipales.

> Decreto Alcaldicio N° 2.651 de fecha 11 de Junio de 2015, que aprueba
complemento del D. A. N° 2.294/2015.

> El Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones al
Administrador Municipal o a quien Subrogue.

> El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quilldn.

> La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud, de fecha 13 de
Abril de 1995.

> El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillén.

> La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

» El Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10 de Diciembre de 2014, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2015 del Departamento de Salud.

> La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de

2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

» La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del

servicio.
DECRETO:
1 Autorizase la cancelacion de horas extraordinarias correspondientes al mes de
Agosto/2015 de los funcionarios (as) que se sefalan en la siguiente tabla:
NOMBRE CARGO HRS. 25% | HRS. 50%
Jorge Ortiz Pavez Jefe de Ppto y finanzas DESAMU Quillén 2 5
Julia Canto Quintana Secretaria Finanzas DESAMU Quillon 2
Jeannette Sagredo Balboa Secretaria DESAMU Quillon T
Sebastian Valenzuela Valenzuela Encargado de Convenios y Proyectos DESAMU Quillén 10
2. Imputese el gasto que origine la ejecucion del presente Decreto a las cuenta N°

215.21.01 (personal Planta) y 215.21.02 (personal Contrata) del Presupuesto
vigente ario 2015 del Departamento de Salud Municipal.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y: f
o

EBGARDO CAR HIDALGO VARELA / 7 RICARDO NEIRA ARIAS
SECRET MUNICIPAL DMINISTRADOR MUNICIPAL (S)
MINISTRO DE FE “POR ORDEN DEL ALCALDE”

l <
%ﬁjsb. '
DISTRIBUCION: °

e Archivo DESAMU
e Archivo Presupuesto y Finanzas DESAMU
e Archivo Secretaria Municipal.
¢ Archivo Funcionario (a).
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MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPT. PERSONAL SALUD

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL

Rango de Fecha: 01/08/2015 Al 31/08/2015

Departamento de Salud

HORARIO
Mafiana  Tarde
| Entr. Salida Entr. Salida

LETELIER FIERRO YILDA MARISOL

RUT: 9.300.262-8

ASISTENCIA
Maiiana

14:31

14:25

= e
Entr. Salida |Entr. Salida | Trab.

17:40

17:33

16:40

17:33

17:34
8:26
17:38
20:31

18:40

17:44
17:35
17:30
17:40
12:50

' SAB  01/08/2015
DOM  02/08/2015

Lo . . o e
LUN 03082015 | 830 | ' 17:30 |
MAR  04/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:25
MIE 05/08/2015 L 8:30 17:30
JUE 06/08/2015 | 8:30 ‘ 17;30|13:13
VIE 07/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:36
SAB  08/08/2015
DOM  09/08/2015

___--____. . .___ . -’I_“(;ta].Semana]

LUN  10/08/2015 ‘ 8:30 \ 17:30\17:33
MAR  11/08/2015 | 8:30 | 17:30 |
MIE 12/08/2015 | 8:30 ‘ 17:30|
JUE 13/08/2015 | 8:30 17:30
VIE 14/08/2015 | 8:30 16:30
SAB 15/08/2015
DOM  16/08/2015

= ) - _ .'I.;dtal Semana]
LUN 17/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:28
MAR  18/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:26
MIE 19/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27
JUE 20/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:06
VIE 21/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:29
SAB  22/08/2015 9:25
DOM  23/08/2015

| Total Semanal
LUN  24/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27
MAR  25/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:25
MIE 26/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:28
JUE 27/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:37
VIE 28/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:31
SAB 29/08/2015 10:25
DOM  30/08/2015

- Total Semanal

It direetor dehera justificur por eserito en ¢l recundro siguiente cada yer que exista la siguiente
observaciim

SOALSAL @ Sin Marcaie de Salida

46,0

Hor.

Bii

9.1
0,0
9.2
12,4

10.2
5.1

9.3
9.2
9.0
9.1
43
4,0

Dias

Hor.

Pagina 1
Fecha Emisi6¢ ~ 01/09/2015
Hora Emision 10:52:24

Hor.  Hor.

Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacion

0.0

0,0

0.0
0.0
0.0
0.0

0,0
0.0
0.0

o .

0,0

1.0
0,0

0.0
0,0
10
0,0
1.0
0,0
0.0

0.0
0.0
0.0
1.0
0,0
0,0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0

o (N

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

0:00

0:06
0:00
0:00

- 0:06
0:00

0:00
0:00

0:00
0:00

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:07
3:41
0:00
0:00

0:00  0:00
0:00  0:00
000 000
\ 0:00 0:001COMET1D0
FUNCIONARIO
0:10  0:00
0:00  0:00 [COMETIDO
FUNCIONARIO
\ 0:03  0:00|coMETIDO
FUNCIONARIO
0:10  0:00
0:00  0:00
0:00  0:00
023 0:00
| 0:00  0:00|COMETIDO
FUNCIONARIO
‘ 0:00 O:OOICOMET[DO
FUNCIONARIO
‘ 0:00 O:OOlCOMET]DO
FUNCIONARIO
0:00 0:00
0:00  0:00|COMETIDO
FUNCIONARIO
0:00  0:00
0:00  0:00
0:00  0:00
0:04  0:00
0:00  0:00
0:08  0:00
3:01 0:00 |COMETIDO
FUNCIONARIO
2:10  0:00
0:00  5:06
0:00  0:00
523 506
0:14  0:00
0:05  0:00
0:00  0:00
0:10  0:00
0:00  0:00
0:00  4:00
0:00  0:00
0:29  4:.00



MUNICIPALIDAD DE QUILLON P 5
RELLEERSONAL SALVD Fecha Emisi6  01/09/2015
Hora Emisién 10:52:24

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/08/2015 Al 31/08/2015

Departamento de Salud

HORARIO ASISTENCIA
RUT: 9.300.262-8  Matana  Tarde | Maana |  Tarde | Hor. Dias Hor. Hor. Hor.
Entr. Salida Entr. Salida|Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacion

CLUN  31/08/2015 | 8:30 a7:30|s:28 \ 17:39 9.2| 0.0 0:00\ 0:09 0:00|
92 0:00 009 000

Total Semanal S %2 000 009 000
lTota] Mensual: 121,8| 2.0 3:54‘ 6:24 9:06|

Eldirector debera justilicar por eserito en ¢l recuadro siguiente cada vez que exista la siguiente
observacion
SOMUSAL @ Sin Marcaie de Salida



Departamento de Salud

RUT: 13.798.066-5

| 1.980
SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

LUN

MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE

VIE

SAB
DOM

k1 director debera justificnr por escrito en el recuadro siguiente cada vez que existi la siguiente

MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPT. PERSONAL SALUD

observacion

SOMUSAL : Sin Marcaie de Salida

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL

Rango de Fecha: 01/08/2015 Al 31/08/2015

HORARIO

Total Semanal

ASISTENCIA
~ Mafiana  Tarde Mafiana |  Tarde
Entr. Salida Entr. Salida|Entr. Salida |Entr. Salida
_ORTIZ PAVEZ JORGE ALEJANDRO )
01/08/2015
02/08/2015
' o _ ) Total Semanal
03/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:28 17:37
04/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:25 17:39
05/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:41 17:30
06/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:30 17:33
07/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:28 16:38
08/08/2015
09/08/2015
- ~ Total Semanal
10/0822015 | 8:30 17:30 | 8:28 1135 |
11/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:24 17:34
12/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27 17:44
13/08/2015 | 8:30 17:30
14/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:26 17:28
15/08/2015
16/08/2015
B . Total Semanal
17/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27 17:35
18/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:26 17:32
19/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27 17:38
20/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:28 18:04
21/08/2015 | 8:30 16:30 | 10:47 18:33
22/08/2015 9:04 14:10
23/08/2015
Total Semanal
24/08/2015 | 830 1730 827 17:39
25/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:25 17:35
26/08/2015 8:30 17:30 | 8:28 17:30
27/08/2015 | 8:30 17:30
28/08/2015 | 8:30 16:30
29/08/2015
30/08/2015
o _ " Total Semanal
31/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27 17:39

Hor.

9.2
9.2
8.8
9.1
8.2

445
3.1 ‘

9,2
9.3

9.0

30,6
9.1
9.1
9.2
9.6
7.8
5.1

499
9.2
9.2
9.0

274

9.2|
-, .932

Dias Hor.
Trab. Inas. Inas. Ext.25

0,0

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0

0,0
0,0
1.0
0,0
0.0
0.0
1.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0,0
0,0
0.0

0,0
0.0
0.0
0,0

0.0

0,0

0,0

0.0

217

0:00
0:00
0:00
0:00|
0:00
0:11
0:00
0:00
0:00
0:00
0:11

0:00]

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
2:07
0:00
0:00

0:00
0:00
0:00
0:00

0:00

0:00
0:00

0:00 ¢

0:00
0:00

Pagina

Fecha Emisié
Hora Emision

Hor. Hor.
Ext.50 Observacion

0:00  0:00

0:00  0:00

0:00 000

0:07  0:00

0:09  0:00

0:00  0:00

0:03  0:00

0:08 0:00

0:00  0:00

0:00  0:00

027 000

0:00  0:00|COMETIDO
FUNCIONARIO

0:04  0:00

0:14  0:00

0:00  0:00

0:58  0:00

0:00  0:00

0:00  0:00

1:16  0:00

0:05  0:00

0:02  0:00

0:08  0:00

0:34  0:00

2:03  0:00

0:00  5:06

0:00  0:00

2:52 506

0:09  0:00

0:05  0:00

0:00  0:00

0:00 0:00 |COMETIDO
FUNCIONARIO

0:00  0:00|COMETIDO
FUNCIONARIO

0:00  0:00

0:00  0:00

0:14  0:00

0:09  0:00

0:09  0:00

1

01/09/2015
10:52:58



MUNICIPALIDAD DE QUILLON

Pagina 2
DEPT. PERSONAL SALUD Fecha Emisi6  01/09/2015
Hora Emision 10:52:58

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/08/2015 A1 31/08/2013

Departamento de Salud
HORARIO ASISTENCIA

RUT: 13.798.066-5 Mafiana ~ Tarde Maiiana Tarde
Entr. Salida Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida

Hor. Dias Hor. Hor.  Hor.
Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacion

|T0talMénsua]: I6I,6.| 1;0 2:28 4:58. 5:06

Ll dircetor debera justilicar por escrito en ¢l recuadro siguiente cada ver que exista la siguiente
observacion
SMLSAL @ Sin Mareaie de Salida



MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPT. PERSONAL SALUD

Departamento de Salud

RUT: 8.748.551-K

1957
SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

" LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB

" DOM

LUN
MAR
MIE

- JUE
VIE
SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

| LUN

01/08/2015
02/08/2015

© 03/08/2015

04/08/2015
05/08/2015
06/08/2015
07/08/2015
08/08/2015
09/08/2015

10/08/2015

11/08/2015
12/08/2015
13/08/2015
14/08/2015
15/08/2015
16/08/2015

17/08/2015
18/08/2015
19/08/2015
20/08/2015
21/08/2015
22/08/2015
23/08/2015

24/08/2015
25/08/2015
26/08/2015
27/08/2015
28/08/2015
29/08/2015

30/08/2015

31/08/2015

'CANTO QUINTANA JULIA ANGELICA

8:30
8:30
8:30
8:30
8:30

8:30

8:30
8:30
8:30
8:30

8:30
8:30
8:30
8:30
8:30

8:30
8:30
8:30
8:30
8:30

8:30

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL

Rango de Fecha: 01/08/2015 Al 31/08/2015

HORARIO ASISTENCIA
Mafana ~ Tarde | Maflana
| Entr. Salida Entr. Salida |Entr. Salida

Total Semanal
17:30 | 8:27

17:30 | 8:24
17:30 | 8:26
17:30 | 8:30
16:30 | 8:36

Total Semanal
17:30 | 8:27

17:30
17:30
17:30
16:30

Total Semanal
17:30
17:30 | 8:26
17:30 | 8:26
17:30 | 8:06
16:30 | 8:26

Total Semanal
17:30 | 8:26
17:30 | 8:25
17:30 | 8:27
17:30 | 8:37
16:30 | 8:30

Total Semaﬁal .
17:30 | 8:27

~ Total Semanal

i Tarde
Entr. Salida

1737
17:39
17:30
17:33
16:23

11:35

17:32
17:37
17:51
18:33

17:41
17:36
17:30
17:41
16:38

17:39

Ll director debera justifiear por eserito en el recuadro siguicote cada yver gue exista la siguiente

ohservacion

SALSAL

+5in Marcaie de Salida

Hor.
Trab.

9.2
9.3
9.1
9.1
7.8

Ml

3.1‘

3.1

9.1
92
9.8
10,1

38.2
9.3
9.2
9.1
9.1
8.1

448

9.2 |
9,2

Dias Hor.

Inas. Inas.
0.0 0:00
0.0 0:00
0:00
0,0 0:00
0,0 0:00
0,0 0:00
0,0 0:00
0.0 0:13
0,0  0:00
0,0 0:00
0:13
0.0 0:00
0.0 0:00
0,0  0:00
0,0  0:00
0,0  0:00
0,0 0:00
0,0  0:00
O 0:00
0.0  0:00
0,0 0:00
0,0 0:00
0.0 0:00
0,0 0:00
0,0 0:00
0,0 0:00
0:00
0.0  0:00
0.0 0:00
0.0 0:00
0,0 0:07
0.0 0:00
0,0  0:00
0.0 0:00
0:07
0.0 0:00

_ 0:00

Pagina
Fecha Emisio  01/09/2015
Hora Emision 10:51:40

Hor.

Hor.

Ext.25 Ext.50

0:00

0:36

. fJ:09
L 0:09

0:00
0:00

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

1

Observacion

COMETIDO
FUNCIONARIO

FERIADOS LEGALES
FERIADOS LEGALES
FERIADOS LEGALES
FERIADOS LEGALES

FERIADOS LEGALES

0:00

0:00

0:(}0_



'MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPT. PERSONAL SALUD

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/08/2015 Al 31/08/2015

Departamento de Salud

| HORARIO ASISTENCIA
RUT: 8.748.551-K ~ Manana Tarde Maiiana ~ Tarde
Entr. Salida Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida

Hor. Dias Hor.
Trab. Inas. Inas.

Pagina 2

Fecha Emisio 01/09/2015

Hora Emision 10:51:40
Hor.  Hor.

Ext.25 Ext.50 Observacion

| Total Mensual: |39,8| 020| 337 o000|

Il director debera justifiear por escrito en ¢l recuadro siguiente cada vez que exista Ia siguiente
observaciom
SOMLSAL < Sin Mareaie de Salida



Departamento de Salud

RUT: 10.044.521-2

1.968
SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE

SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

LUN

l

El dircctor debera justificar por escrito en ¢l recuadro siguiente cada ver que exista la siguiente

“MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPT. PERSONAL SALUD

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL

Rango de Fecha: 01/08/2015 Al 31/08/2015

HORARIO

Manana

“Entr. Salida  Entr.

Tarde
Salida

SAGREDO BALBOA JEANNETT DEL CARM

01/08/2015
02/08/2015

03/08/2015
04/08/2015
05/08/2015
06/08/2015
07/08/2015

08/08/2015
09/08/2015

10/08/2015
11/08/2015
12/08/2015
13/08/2015
14/08/2015
15/08/2015
16/08/2015

17/08/2015
18/08/2015
19/08/2015
20/08/2015
21/08/2015
22/08/2015
23/08/2015

24/08/2015
25/08/2015
26/08/2015
27/08/2015
28/08/2015
29/08/2015

30/08/2015

31/08/2015

observacion
SALSAL @ Sin Mareaie de Salida

8:30
8:30
8:30
8:30
8:30

8:30
8:30
8:30
8:30
8:30

8:30
8:30
8:30
8:30
8:30

8:30
8:30
8:30
8:30
8:30

8:30

Total Semanal

17:30
17:30
17:30
17:30
16:30

Total Semanal

17:30
17:30
17:30
17:30
16:30

Total Seméma]

17:30
17:30
17:30
17:30
16:30

~ Total Semanal

17:30
17:30
17:30
17:30
16:30

Tota]. Semana]

17:30

ASISTENCIA
Ma_.ﬁana Tarde
Entr. Salida |Entr. Salida
8:05 17:36
8:08 17:39
8:02 17:33
8:01 17:31
8:00 12:35
8:02 17:33
8:07 17:34
8:12 17:31
8:15 16:32
8:09 17:32
8:07 17:30
8:10 17:36
8:07 20:30
8:10 18:35
8:11 18:57
7:59 19:31
8:06 18:32
8:02 16:41
8:06 17:37

Total Semanal

366

Hor.
Trab.

9.5
9.5
9.5
Y5
4.6

42,6
9,5
9.5
93

8.3

94
94
9.4
12,4
10.4

51,0
10.8
1.5
10,4

87

414
9.5|

95

Dias  Hor.

Inas.

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
1.0
0,0
0.0
0.0

1.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
1.0
0.0
0,0
0.0
1.0
0.0

Inas.

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

0:00

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

Pagina
Fecha Emisio
Hora Emision

1
01/09/2015
10:53:32

Hor.  Hor.

Ext.25 Ext.50 Observacion
0:00 000 -
0:00  0:00
0:00 000
0:06  0:00
0:09  0:00
0:03  0:00
0:01  0:00
0:00  0:00 [DIA ADM.

MUNICIPAL
12:30-16:30
0:00  0:00
0:00  0:00
0:19  0:00
0:03 000
0:04  0:00
0:01  0:00
0:00  0:00
0:02  0:00
0:00  0:00
0:00  0:00

0:10 0:00
0:02 0:00
0:00  0:00
0:06  0:00
3:00  0:00
2:05  0:00
0:00  0:00
0:00  0:00
5:13  0:00
127 0:00
2:01 0:00
1:02  0:00
0:00 0:00
0:11 0:00
0:00  0:00
0:00  0:00
441 0:00
0:07  0:00
0:0'_! 0:00



MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPT. PERSONAL SALUD

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/08/2015 Al 31/08/2015
Departamento de Salud

HORARIO ASISTENCIA
RUT: 10.044.521-2 Mariana Tarde

Entr. Salida Entr. Salida

Mafiana | Tarde Hor. Dias Hor.
Entr.  Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas.

Pagina 2

Fecha Emisio 01/09/2015

Hora Emision 10:53:32
Hor. Hor.

Ext.25 Ext.50 Observacion

|Total Mensual: ~ 181,1] 2.0 0:00| 10:30  0:00

El dircetor debera justificar por escrito en ¢f recundro
observacion
SOMLSAL @ Sin Marcaie de Salida

siuicnte cada vez que exisin la siguiente



MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPT. PERSONAL SALUD

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/08/2015 A131/08/2015

Departamento de Salud

HORARIO ASISTENCIA
RUT: 16.405.660-0  Manana Tarde | Mahana Tarde Hor. Dias Hor.
Entr. Salida Entr. Salida [Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas, Inas.
2912 VALENZUELA VALENZUELA SEBASTIAN LUIS £
SAB  01/08/2015 0,0 0:00
DOM  02/08/2015 0,0 0:00
| B | Total Semanal | 0:00
LUN  03/082015 | 8:30 17:30 | 8:28 17:37 92| 0.0 0:00
MAR  04/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27 17:39 92/ 0.0 0:00
MIE 05/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:32 17:35 9.1/ 00 0:02
JUE 06/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:29 17:33 9.1/ 00 0:00
VIE 07/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:25 8:25 00 10 0:00
SAB  08/08/2015 8:59 14:01 50/ 0.0 0:00
DOM  09/08/2015 0.0 0:00
Total Semanal 41,6 1.0 0:02
LUN  10/082015 | 8:30 17:30 | 8:27 1732 | 91| 00 000
MAR  11/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:31 17:34 91/ 00 0:01
MIE 12/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:24 17:34 92| 00 0:00
JUE 13/08/2015 | 8:30 17:30 1.0 0:00
VIE 14/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:28 16:32 81/ 00 0:00
SAB 15/08/2015 0.0 0:00
DOM  16/08/2015 0.0 0:00
. a . Totz_al- Semanal 355 1.0 0:01
LUN 17082015 | 8:30 17:30 | 8:26 173¢ | 91| 00 0:00
MAR  18/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:26 17:31 9.1 00 0:00
MIE 19/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:25 17:36 9.2 0.0 0:00
JUE 20/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:25 17:47 94/ 00 0:00
VIE 21/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:24 8:24 00/ 10 0:00
SAB  22/08/2015 9:05 14:11 |14:11 14:12 51/ 00 0:00
DOM  23/08/2015 0,0 0:00
B Total Semanél 41,9 1,0 0:00
LUN  24/082015 | 8:30 17:30 | 8:24 17:36 92| 00 0:00
MAR  25/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:21 17:36 93] 0.0 0:00
17:36 17:37 00/ 1.0 0:00
17:37 17:37 00[ 1,0 0:00
MIE 26/08/2015 | 8:30 17:30 0,5 0:00
JUE 27/08/2015 | 8:30 17:30 | 8:27 17:38 92/ 00 0:00
VIE 28/08/2015 | 8:30 16:30 | 8:24 16:34 82 00 0:00
SAB  29/08/2015 0.0 0:00
DOM  30/08/2015 0.0 0:00
_ Total Semanal 359 25 0:00
LUN  31/0872015 | 8:30 17:30 | 8:23 17:30 9.1| 0.0 0:00
El dircetor debera justifiear por escrito en el recundro siguiente cada vez que exista la siguiente
observacion
SAMLSAL - Sin Mareaie de Salida

Pagina 1
Fecha Emisi6 ~ 01/09/2015
Hora Emision 10:54:03

Hor.  Hor.

Ext.25 Ext.50 Observacién
0:00 0:00 -
0:00  0:00
0:00  0:00 '
0:07  0:00
0:09  0:00
0:05  0:00
0:03  0:00
0:00 0:00
0:00 5:02
0:00  0:00
024 502

002 0:00. _

0:04  0:00
0:04  0:00
0:00 0:00
0:02  0:00
0:00  0:00
0:00 0:00

02 000
0:04  0:00
0:01  0:00
0:06  0:00
0:17  0:00
0:00 0:00
0:00  5:07
0:00  0:00
0:28 5:07
0:06  0:00
0:06  0:00
0:01 0:00
0:00  0:00
0:00 0:00 [COMETIDO

FUNCIONARIO
0:08  0:00
0:04  0:00
0:00  0:00
0:00  0:00
0:25  0:00
0:00  0:00
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DEFL ERRSURAL SALUD Fecha Emisio 01/09/2015
Hora Emision 10:54:03

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/08/2015 Al131/08/2015

Departamento de Salud
HORARIO ~ ASISTENCIA

RUT: 16.405.660-0 Mafana Tarde Maiiana ~ Tarde
1 "Entr. Salida Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida

Hor.  Dias Hor. Hor.  Hor.
Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacion

Total Semanal 9 0:00 0:00 0:00
|Tolal Mensual: I64.U| 55 0:03 1:29  10:09

El director debera justificar por escrito en ¢l recundro siguiente cada ver que exista la siguicnte
observacion
SMLSAL @ Sin Mareaie de Salida



