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Municipatidad de Chillán Viejo

AUTORIZA COMETIDO A FUNCIONARIOS
QUE INDICA.

DECRETO NO 3297
CHILLAN uEJo, l Z ABR ?02J

VISTOS:

a) Lo establecido por la Jurisprudencia
Administrativa de la Contraloría de la República, y lo preceptuado en la Ley N' 18.883,
Estatuto Administrativo para funcionarios municipales, sobre horas extraordinar¡as.

b) Las facultades conferidas en la Ley N" 18.695,
Orgánica Constituc¡onal de Municipalidades, vigente. El DFL No 1-3063 de 1980, que
dispone el traspaso de los Establecimientos de Salud a las Municipalidades. La Ley No
19.378 que establece el estatuto de atenc¡ón primaria de salud municipal

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldic¡os No 3774105.07 .2021 y
Decreto Alcaldicio N' 3881/09 .07 .2021, mediante el cual se nombra y delega
atribuciones en la Sra. Administradora Municipal, respectivamente, Decreto N"
3731129.06.2021, el cual mod¡f¡ca Decreto Alcaldicio N' 489/23.03.2023 Establece
subrogancias automát¡cas para func¡onarios que indica Decreto Alcaldicio N"
10813130.12.2022, el cual Des¡gna a Don Rafael Bustos Fuentes, Profesional como
secretar¡o Municipal Subrogante Decreto Alcaldic¡o N" '10683/30.12.2O22 medianle el
cual nombra como Dlrectora del Departamento de Salud Municipal a la Srta. Oriana
Mora Contreras.

b) Cometido de: Doña Oriana Mora Contreras,
Directora, Don César Grez Lepez, Subdirector Administrativo, Don Guillermo Salazar
Neira, Encargado de Comunicaciones y Don Rene Macuada Missene, Conductor
func¡onar¡os del Departamento de Salud Municipal, la cual solicitan autorización para
asistir a invitación por invitación de "10 años de Fundación Sonrisas", ubicado en calle
San Crescente N'451, Las Condes, ciudad de Santiago, los días 19/04/2023 saliendo
de las 08:00 horas y regresando el dia 2010412023 a las 18:00 horas.

c) Autorización dada por la Directora del
Departamento de Salud llustre Mun¡cipalidad de Chillan Viejo y necesidades del
Servicio.
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DECRETO:

l.- AUTORICESE cometido a Doña Oriana Mora
Contreras, Directora C.l. N'14.028.559-5, César Grez Lepez, Subdirector
Admin¡strat¡vo C.l. N" 10.101.628-5 Don Gu¡llermo Salazar Neira, Encargado de
Comunicaciones C.l. N' 10.680.823-6 y Don Rene Macuada Missene, Conductor
C.l. N' 12.550.579-1, funcionarios del Departamento de Salud Municipal, para los días
1910412023 saliendo de las 08:00 horas y regresando el dia 20/0412023 a las 18:00
horas, para asistir a invitación por invitación de'10 años de Fundación Sonrisas",
ubicado en calle San Crescente N"451, Las Condes, ciudad de Santiago

pasajes a la cuenta 22.08.007 , denomin a"P JES, FLETES Y
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2.- El viaje se realizará en vehículo propiedad del
Departamento de Salud Municipal, Placa Única PC BR-71, conducido por Don Rene
Macuada Missene.

3.- ANTICIPESE cometido según corresponda.

4.- PÁGUESE viático según lo señalado por
disposiciones legales vigentes, correspondiente los días 19-04 y 2010412023 con
cargo a la cuenta N'21 .01 .004.006 ylo 21 .02.004.006 del presupuesto de Salud
v¡gente.

5.- IMPÚTESE el gasto correspondiente a
viático a la cuenta No 21.01.004.006. y/o 21.02.004.006 denominada
"COMISIONES DE SERV¡CIOS EN EL PAIS" y los gastos correspond¡entes a
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