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DECRETO ALCALDICIO -~ N°{} 0 3 959
Casablanca, 2§ BIC. 201

VISTOS: 1.- Lo establecido en Ig Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley 19.280 de fecha
16.12.1993.

2- o dispuesto en la Ley 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipaies.

3.-  Lasfacuitades que en mi calidad de Alcalde me confieren la Ley
N® 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades

, 4.- Que se ha dispuesto que el funcionario de Planta de Salud: ABEL
DIRECCION BE RODRIGO ROMERO ROJAS, Cedula de Identidad N 12.448.773-0,

RECURiﬁi Chofer, Categoria F, Grado 15, de la Direccion de Salud, con

AA - motivo fraslado de personal de salud y refiro de exdmenes o
Valparaiso.

DECRETO: 1.-  Autorizase el cometido sefidlado en los vistos, al funcionario de

Planta de Sailud: ABEL RODRIGO ROMERO ROJAS, Cedula de
Identidad N° 12.448.773-0, Chofer, Categoria F, Grado 15, de la
Direccidon de Salud.

.- Paguese por Tesoreria Municipal por concepto de viatico. sin
permoctar, ef dia 28 de diciembre de 2012 la sumaq $ 14.748.-
(Catorce mil setecientos cuarenta y ocho pesos).

.- Imputese el cumplimiento del presente Decreto al Subtitulo 21
em 01 Asignacién 004, “Comisiones de servicio en el pais”
Personal Pianta del Presupuesto de Salud vigente -

;:‘tRodr'igo Martinez Ro
S o Alcalde
lustre’Municipalidad de Chisablan

Secrefria Municipal
liustre Municibalidad de Casablanca

Distribucion:
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SOLICITUD DE VIATICO

Apellido Patermo

ROMERO
Apellido Maferno

ROJAS
Nombres

ABEL RODRIGO
Cédula de Identidad

12.448.773-0
Grado
Cargo

CONDUCTOR
Unidad Municipal )

MOVILIZACION

Motivo del cometido

TRASLADO PERSONAL DE SALUD Y RETIRO DE EXAMENES

Lugar )
VALPARAISO

Fecha
28 DE DICIEMBRE DEL 2012.-

Valor vidtico

$14.748.
N° de viditicos
01
Total vidgtico
$14.748 -
Resolucidn Interna N° de fecha
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Nombre y firma interesado:

llustre Municipalidad de Casablanca
Direccién: Av. Constitucién N°111 Fono: (56 - 32) 227 74 00 Fax: {56 - 32} 2 27 74 61
E Mail: contacto@e-casablanca.cl Pdgina Web: www.e-casablanca.cl




