Z |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD

| QUILLON
DECRETO ALCALDICION® >/ 5 7/
Quilien, 08 0CT 2015
VISTOS:
* Las solicitudes de Cometido Funcionario de José Gonzalez, Cyrta Molina, Daniela Jeno,
Carla Brevis.

= 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 Atencién Primaria de
Salud Municipal de la comuna de Quilldn.

* 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.

* LaLley 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 proclamacién 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 Cometido al o los funcionario (s) que se sefiala en la siguiente tabla:
Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar
06/10/2015 | José Gonzalez | Conductor CESFAM - Tramites administrativos, Chillan
Gonzélez correspondencia, licencias
medicas y otros
07/10/2015 | Cyrta Molina Mufioz Médico EDF CESFAM - Jornada de referencia y contra Chillan
referencia
08y Daniela Jeno montero Enfermera CESFAM - Capacitacion Pie Diabético Chillan
09/10/2015
08y Carla Brevis Cartes Medico EDF CESFAM - Capacitacién Pie Diabético Chillan
09/10/2015
2. El cumplimiento de la presente, proporcionara los beneficios establecidos segun Ley

N° 19.378, es decir, tendran derecho a la cancelacion de viaticos por los dias antes
mencionados y devolucion de los pasajes respectivos.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

e \ - s B

. "MARIA'GABRIELA VALLEJOS LANDAUR
“YUT 'SECRETARIO MUNICIPAL (S)
MINISTRO DE FE
lisb.

.10.2015

ISTRIBUCION:

=  Archivo Departamento Salud de Quillén.
®  Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
= Archivo Secretaria Municipal de Quillén.

®=  Archivo Funcionario (a)
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