1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° /&2 5 |

Quillén, 27 WOV 2015

<
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<

La solicitud de cometido de fecha 25/11/2015 del Sr. Ramén Novoa Aguilera.

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° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillon.

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

La Ley N° 18.629, Cédigo del Trabajo y sus posteriores Modificaciones.

Ley N° 20.233 publicada en el Diario Oficial el 06 de Diciembre de 2007.

El Decreto Alcaldicio N° 3.967 de fecha 10 de Diciembre de 2014, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2014 Area Cementerio.

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
Quillon a Don Alberto Gyhra Soto.

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

DECRETO:
1. Autorizase Cometido al o los funcionario (s) que se sefiala en la siguiente tabla:
Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar Cancelacién
25/11/2015 | Ramoén Novoa | Encargado - Tramites en Chillan Si
Aguilera Cementerio Municipal multicomercial,
cotizaciones y otros

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

11,2015

lisb.

ISTRIBUCION:

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