I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
2  DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO Ne /2941

Quillen, 1 4 ABR 2016

VISTOS:

= Las solicitudes de Cometido Funcionario de Luis Gonzélez, Marilyn Escobar y Paulina
Carrasco.

= El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

= E| Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones al
Administrador Municipal o a quien Subrogue.

= E| 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 Atencién Primaria de Salud, de fecha 13 de Abril
de 1995.

= E| 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.

= E| Decreto Alcaldicio N° 4828 de fecha 15 de Diciembre de 2015, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2016 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 I. 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:
g Autorizase Cometido al o los funcionario (s) que se sefiala en la siguiente tabla:
Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar
13/04/2016 | Luis Gonzalez | Conductor - Traslado de paciente a Chillan
Garrido CESFAM Hospital H. Martin
22y Marilyn Escobar | Kinesiéloga - Jornada Neurologia Chillan
23/04/2016 | Rebolledo CESFAM Pediatrica
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 segun corresponda

Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar
22y Paulina Carrasco | Médico EDF | - Jornada Neurologia Chillan
23/04/2016 | Concha CESFAM Pediatrica
3. El o los Funcionario (s) sefalados en esta tabla No tendran derecho a percibir
asignacion de viatico.
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ISTRIBUCION: T

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

®  Archivo Funcionario (a)

1|Pagina



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
\;}m ol o DEPARTAMENTO DE SALUD
e

|
bmr CESFAM

i A DA, ,
auiLLoN, £ DE A O L DE 20 //é.

COMISION DE SERVICIO

Vi
NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): T A oaen B
W Lere TR D9CED Z?QQEQZ/ngj
| CARGO QUE DESEMPERNA : |
| COLIL TR, |

LUGAR DEL COMETIDO o, /
V="
MOTIVO

T p— L":
TN ADC V- JOEEFIA LEAT - /
Al SERICLE Y& Eres/ 477 - s P
[ e T & CAr il —

/

oa%s S0
HORADESALIDA _ /0 — - /"“7’ " hrs.

hrs. HORA DE LLEGADA

7 &
Ve B° DIRECTORA CESFAM ) #57DIRECTOR DESAMU

) /
/L’//:YNfgﬁxu.
FIRMA FW




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
Nets DEPARTAMENTO DE SALUD

|
NeoM Qg .~
S CESFAM
QUILLON, _~ DE___ —7= - DE 20__ <

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): — - - <
et v, Bhdiow., Dguaiols
CARGO QUE DESEMPENA L i |
Ly e AN A E
LUGAR DEL COMETIDO B |
\__,J - "“:::—/_. e
MOTIVO
P o =L STl e e
i 4‘-&;.--\_ \“/;‘” _‘/"’\’ \ Lo A% ’-‘J\- —f: 7“"} “)f’: ‘-":E_
.:I .I\"' . - . . - ' 1
!i A L Sevec 43 24 wwde CE
L kB,
|
t
HORADESALIDA __ X = hrs HORADELLEGADA _ < —  hrs

Ve Be D.t_REcTo_RA(CE’sﬁ\M o/B° DIRECTORBESARIT

/

=

/-_“\\""",h:\
et
—

"
FIRMA FUNCIONARIO (A)




[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON

N ‘am?q‘{ _ DEPARTAMENTO DE SALUD
Hﬁf CESFAM

QUILLON, =  DE__ = "Ywre DE 20_.C .

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): -

Sooaa i Tl WML
CARGO QUE DESEMPENA . ‘ o o

A TR VG T e i

LUGAR DEL COMETIDO

—
i MOTIVO
. f.,\ \.n‘-"--:- - e N e o e o L e
~ P : -~
N o R e W ncc = e Wit A 5
- ,\/; - -
~—
& - < . =
HORA DE SALIDA 9, hrs HORA DE LLEGADA e DURRO | ;.

. 7 J by /f’ L ,j:\\
Voige DIRECTORACESFAM s __.-'B" DIRECTOR DESAMU

FIRMA FUNCIONARIO (A)




