¥ |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 327>/
Quilten, 2 7 SEP 2017
VISTOS:

Solicitud de Cometido funcionario de: Marilyn Escobar, Alejandra Luna e Iris Pavez.

* 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 Quillén.

= 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.

= Laley N°18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

= El Decreto Alcaldicio N° 3.903 de fecha 23 de Noviembre de 2016, que Aprueba el Presupuesto
Municipal afio 2017 del Departamento de Salud.

= El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como Alcalde de
la I. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

= |a sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del tribunal
electoral Regién del Bio Bio, 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 funcionarios (s) que se sefiala en la siguiente tabla:
Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar
26/09/2017 Marilyn Escobar Rebolledo Kinesiéloga CESFAM Reunién Red de rehabilitacion Chillan
16/10/2017 Alejandra luna Palavecino Nutricionista CESFAM Seminario regional Alimentacion Concepcién
saludable

16/10/2017 Iris Pavez Morales Nutricionista CESFAM Seminario regional Alimentacién Concepcidén
saludable

2. El cumplimiento de la presente, proporcionara los beneficios establecidos segtin Ley N°

19.378, es decir, tendra derecho a la cancelacién de viatico y devolucién de pasajes por
el dia antes mencionado.
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ISTRIBUCION: *

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

1|Pagina



—omd,
$\° “¢. |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON

s DEPARTAMENTO DE SALUD
CESFAM

QUILLON &S DE f5€§ﬂﬁﬁ31+b‘€ DE 20_AF .

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DELFUNCIONARIQTA) : ‘
Tty Excdey Peaclledo

CARGA QUE DESEMPENA -
LUGAR DEL COMETIDO : . (s
ChniVean

MOTIVO £

 Deuin Ded o Pelubilibiawm Mowhs 26l o
pu Sodon Nigodo @il epte? Tha tow
A Doy . devdt AW o lo- 2 t%\)

Co OHO
HORA DE SALIDA % — hrs. HORA DE LLEGADA ’{ :

G Ly 2

vege DIREC'{O/RA CESFAM

™

“~ FIRMA FUNCIONARIO (A)

e ———————




o Q"f ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON

KRS DEPARTAMENTO DE SALUD
CESFAM

QUILLON

i Y
£ %)

AT, S
5 Ww\vic .

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DELFUNCIONARICA) \( L S \\
Hende W loweu

CARGA QUE DESEMPENA

}‘MLJ* U % k

LUGAR DEL COMETIDO

WD)

MOTIVO

~lucoo )

U"e g e (Frulee m

iU d( i} AN 8 U 3“5 L‘Q wLbk J, hJ"
\”\3 "Hu \\ﬁf?:.

HORADESALIDA____ 1 b 4G
| rs. HORADE LLEGADA ____ 1] hrs.

M/f £ 4_[
f %/47 i = < / »e, //a_i(L
' W

T
Ve Be DIRECTOéA CESFAM

-~ /
s /

/Mm

FIRMA FUN'@O\}IARlO(A)




/
déa\m'q"é' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
‘g" DEPARTAMENTO DE SALUD
CESFAM

f (

o )L
QUILLON &5 pe_ XU NeB1E pE 20 4 X

COMISION DE SERVICIO
| NOMBRE DELFUNCIONARICA) : & 1} . '.\T’ﬂ*_&((a

' CARGA QUE DESEMPERNA : f\}'*z , l
U Ceoplist 4

LUGAR DEL COMETIDO (f‘/\v C(f("( &

| MOTIVO

] \JC Lu“%lm 2({ (04 (_
_ Y TR N N o T
' L?Ul\iﬁé I e U FL/(V)LL(-' 2ol >

E Taolhs e "}vmhmua 7%1?@3 i, Cm(f.
g gt

L - |

o

HORA DE SALIDA hrs. HORA DE LLEGADA ! hrs.

\

. : bt
{; ;’//ﬁ }U/M L >
Ve B° DIRECTORA CESFAM WW

FIRMA FUNCIONARIO (A)




