&Wa Municipalidad

—— de Chillan Viejo Dir. Salud Municipal

APRUEBA COMETIDO A FUNCIONARIO QUE
INDICA.

pEcreToNe 6287

CHILLAN VIEJO, 03 de Diciembre de 2014.-

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley N°
18.695, del 01 de Mayo de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades,
modificado por la Ley N° 19.130 y N° 19.280; EI DFL N° 1-3063 de 1980, que
dispone el traspaso de los Establecimientos de Salud a las Municipalidades.

CONSIDERANDO:

Decreto Alcaldicio N° 2030/09.12.2008, N° 499 /
16.02.2011, mediante el cual se delega atribuciones a Don Ulises Aedo Valdés,
Administrador Municipal, Decreto N° 1434/01.03.2012, N° 1588/20.03.2013, N°
6014/26.11.2014, que establecen subrogancias automaticas de unidades
municipales, Decreto Alcaldicio N° 6410 del 18.12.2013 el cual aprueba
presupuesto municipal del afio 2014.

Circular 4C1 N° 038 de fecha 05/09/2014 que
convoca al Programa de Capacitacion denominado “Gestion de la Informacion y
Comunicacion en Emergencias y Desastres” y Mail de fecha 07/12/2014 de ka
Sra. Paulina Gonzalez Rivas, Asesora de la Seccion Capacitacion S.S: Nuble.

Autorizacion dada por la Sra. Marina Balbontin
Riffo, Jefa del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Chillan Viejo
y necesidades del Servicio.

DECRETO

1.- APRUEBA cometido al Sr. CESAR GREZ
LEPEZ, Jefe Administrativo del Departamento de Salud Municipal de Chillan Viejo
y al Sr. EDUARDO DE LA FUENTE ARANEDA, Kinesiologo - Encargado de
Emergencias del Centro de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet Jeria, para que
asistan a Programa de Capacitacion denominado “Gestion de la Informacion y
Comunicacion en Emergencias y Desastres”, que se realizard en el Centro
Espariol ubicado en calle Arauco N° 555 de la ciudad de Chillan los dias 04 y 05
de Diciembre de 2014. )

2.- PAGUESE la suma de $ 8.000.- ( Ocho mil
pesos) por concepto de inscripcion, a cada participante, previa presentacion de
Comprobante de Ingreso emitido por el Servicio Salud Nuble, de acuerdo a lo
sefalado en la convocatoria Circular 4C1 N° 038/05.09.2014, conforme a las
disposiciones legales vigentes. )

3.- IMPUTESE el gasto correspondiente a la
inscripcion del curso a la cuenta 215.22.11.002 denominada “CURSO DE
CAPACITACION’ del presupuesto de Salud Municipal vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y A

HIVESE

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

D}’STRIBU ON: o
Secretaria Municipal, Desamu, Finanzas Desamu.



