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- DECRETO ALCALDICION® 3/5/ |

Quillén, 3 1y 2015

V!STOS )
= Las solicitudes de Cometido Funcionario de José Bernal, Gabriela Bustamante,
Alejandra Casanova y Marilyn Escobar.

= 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° 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.

= 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
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillén.

= La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencion 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.

* LaLey 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:
8 Autorizase Cometido al o los funcionario (s) que se sefiala en la siguiente tabla:
Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar Cancelacién
28/07/2015 | José Bernal | Conductor CESFAM | - Traslado de pacientes a | Bulnes-Chillan Si
Olivares Hospital H. Martin, pago
de proveedores y entrega
de licencia medicas.
20/08/2015 | Gabriela Psicdloga CESFAM - Exposicion  “Experiencia | Concepcidn Si
Bustamante Ulloa Exitosa” primer Simposio
20/08/2015 | Alejandra Casanova | Asistente Social | - Primer Simposio | Concepcién Si
Salazar CESFAM “Experiencia Exitosa”
03/08/2015 | Marilyn Escobar | Kinesiologa CESFAM | - Reunidn Red de Chillan Si
Rebolledo Rehabilitacién

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

EDGARDO CARLOS HIDALGO VARELA
SECRETARIO MUNICIPAL

“POR ORDEN DEL ALCALDE”

DISTRIBUCION: *
®  Archivo Departamento Salud de Quillén.
®  Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
®  Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
®*  Archivo Funcionario (a)

1|Pagina




&5331__ (ég_ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
G? g DEPARTAMENTO DE SALUD
CESFAM

QUILLON 29 DE k0 pE 2045

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A):

o> 2madl OlvAaly >
Codtd eSoa. ce sfap |

LUGAR DEL COMETIDO :
dILles - el ua) -
MOTIVO

2l X nf‘e;Leawﬁ 2q~oq.ﬁjsi HoPP TA
26 WWaalid an 6ullsano Qo'éaq_s?a%’?m\

A UD%QEW foniidn npawsid —+ ‘?AG)OS‘?W_.
s 4 Lealefelas nedleas

CARGO QUE DESEMPENA

i
3__(:‘.. 500
HORA DE SALIDA Oq hrs. HORA DE LLEGADA ‘{ hrs.
( P | éyi X
V°B° DIRECTORA CESFAM V°B° DIRECTOR DESAMU

— /), 1'/“
#é?&l«é
_FIRMA FUNCIONARIO (A)

/



Y

\3'“"9*4 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
c'.'? g DEPARTAMENTO DE SALUD .
CESFAM

ou:uor\;Z} pe_ SUAn PEGo (>

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): é
ooy edo- @’vts%q g T

CARGO QUE DESEMPENA '

| LUGAR DEL COMETIDO

MOTIVO

/)r\r\«oa% AoV MQQJ&J\JL\:@- Ma N 44 %m{mm
D4 u’k\{\\jvdht.zcﬂs: AN e, ECE e Lo
| MWeASe el L o ot qgolo o (o
W' Socts Towms Lov il

- 5
HORA DE SALIDA? - Q0 ﬁ{vhrs. HORADELLEGADA ST s
: _,r‘.f _z// / N H__‘._“\ v o
L o fud - - : Lol o >
Ve Be DfRECTdﬁ'A’&SFAM Ve B° DIRECTOR DESAMU

e

7\
FlRﬂkFUNcFQNA'hm(A)




\°ﬂ@a‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
d'z g DEPARTAMENTO DE SALUD
CESFAM

QUILLON 024' DE '?J/le*‘o DE 20__A_é.

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): M A\ : | e a
N . 5
CARGO QUE DESEMPENA ‘. Tk + UJTe & e Q

LUGAR DEL COMETIDO 90\8“ PQ ( cleﬂ ?uo /Umiuenf:it

/
MOTIVO : Serds "Cw ICBv\t&?um\

O

mv\-PM @‘P%%% &4-0‘1&-\

Q}@ 20 e Q—QA::j:O e 2015

8~ (9=
HORA DE SALIDA hrs. HORA DE LLEGADA hrs.

? L//,;-‘:v """ Z ' -44 foec

Ve Be DIRECTORA CESFAM ' veBe DIRECTORLIISTESAMU

ﬂw@

A FUNCIONARIO (A)




\ F i
™M 2 |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON

d? AN § DEPARTAMENTO DE SALUD
CESFAM

QuiLLoN 2O pe '/\\JFUO DE 20_L™ .

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): onil
W L\w\

Encobbor D bolledo

CARGO QUE DESEMPENA
\(Lkm Ok\)\p\_

LUGAR DEL COMETIDO o\ ~J

MOTIVO
?QQ‘(LL’JY\ 2@&5 U QU\J\C\(’B\\.\'\'E/LLA‘?\A \er-Uv) o> “A‘\O—‘F,l
Lo £y \L»d{u*ml Sam taw ko Dipy  dgdle
2Pt da o 162 hey

HORA DE SALIDA — hrs. HORA DE LLEGADA = hrs.
Ve B° DIRECT(?A CESFAM ’ V°B° DIRECTOR DESAMU

“—FIRMA FhUhTEIONARIO(A)



