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DECRETO ALCALDICIO N° 145 ¢

Quillén, 06 de Mayo de 2013.

VISTOS:

Vv W
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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° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud, de fecha 13 de Abril de
1995.

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 Quillon.

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 a la SRA. LUISA PEREZ CARDENAS, Directora (S) del Departamento de
Salud Municipal de Quillén, en comision de servicio en la ciudad de Chillan, por
Videoconferencia para Equipos del Adulto Mayor, por el dia 07 de Mayo de 2013.

El cumplimiento de la presente, dara derecho a los beneficios establecidos segin Contrato de
Trabajo de la funcionaria antes mencionada, es decir, a la cancelacion del viatico
correspondiente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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Archivo Departamento Salud de Quillon.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
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