%ﬁm I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N° 2. 810

Quillén,
sTos uilén. 2.3 SEP 201h

* E| Decreto Alcaldicio N° 1.052 de fecha 01 de Diciembre de 2013, que Aprueba el
Presupuesto Municipal aflo 2014 del Departamento de Salud.

» E| Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

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

» E| 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 Quillén.

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

» E| Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quilldn.

» LaLey N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

» La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012,
por el que Nombra como Alcalde de la I. Municipalidad de la comuna de Quillon 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 los Cometidos de Servicios a los funcionarios que a continuacion se
detallan:
Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar _ Cancelacion
16.09.2014 | Jeannette Sagredo | Secretaria del | Entrega de licencias | Chillan Si
Balboa DESAMU Quillén | médicas ,
16.09.2014 | José Bernal Olivares | Conductor del | Retiro de vacunas, Bulnes Si
CESFAM de | medicamentos, PAP, | Chillan
Quillén correspondencia,
interconsultas y tramites
administrativos. [
16.09.2014 | José Rios Talavera Conductor del | Traslado de pacientes a Concepcion | Si
CESFAM de | Centro Médico
Quillén Integramédica
23.09.2014 | Maria Alejandra | Asistente Social | Jornada Regional de (Concepcion Si
Casanova Salazar CESFAM de | Promocién de Salud
N Quillén | i
23.09.2014 | Daniela Padilla | Asistente Social | Jornada Regional de Concepcion | Si |
Gomez CESFAM de | Promocion de Salud
B Quillén
23.09.2014 | Luis Toledo Basualto | Enfermero del | Capacitacion  Manejo | Chillan No
. | CESFAM de | Sistema de Informacion
Quillén y Gestion del Registro
de Garantias Explicitas
en Salud Sigges
23.09.2014 | Maria Urriola Duran | Administrativo Capacitacion  Manejo | Chillan No
CESFAM de | Sistema de Informacion
Quillon y Gestion del Registro
de Garantias Explicitas
en Salud Sigges
23.09.2014 | Maria Henriquez | Administrativo Capacitacion Manejo Chillan No
Pardo CESFAM de | Sistema de Informacion
Quillén y Gestion del Registro
de Garantias Explicitas
en Salud Sigges




23.09.2014 | Andrea
' ' Mansilla | CECOSF
Casino,

Negro

i

Morales | Administrativo

Capacitacion
El | Sistema de Informacion
Cerro | y Gestion del Registro
| de Garantias Explicitas
| en Salud Sigges

Manejo |

Chillan No

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL

—_—

CARLOS HIDALGO VARELA
CRETARIO/MUNICIPAL
MINI DE FE

ELS/dss.

DISTRIBUCION:

Archivo Departamento Salud de Quillon.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
Archivo Funcionario (a)

“POR DELEGACIO

MUNICIPAL
ACULTAD DEL ALCALDE”
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