Casablanca

Municipalidad

con su genle

DECRETO ALCALDICIO $04329

Casablanca, 29 NOV 2013

VISTOS: 1.- Lo establecido en la Ley 19.378, Estatutos de Atencidn Primaria
de Salud.

2.- Lo dispuesto en la Ley 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confieren la Ley
N® 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipdlidades

4.- Que se ha dispuesto que la funcionaria de Planta de Salud:
JANNETTE ROJAS ROJAS Cedula de Identidad N° 12.227.815-8,
Administrativo Encargada de Promocién en Salud y Participacion
Social de la Direccién de Salud, asistird a redlizar un Diagndstico
Participativo para levantar informacién en la localidad de Salud
de Quintay el dia 29 de Noviembre de 2013.

DECRETO:
.- Autorizase el cometido sefialado en los vistos, a la funcionaria de
Planta de Salud dofia JANNETTE ROJAS ROJAS , Cedula de
Identidad N° 12.227.815-8, Adm. Encargada de Promocion de
Salud y Parficipacién Social, Categoria E, Grado 10, de la
Direccién de Salud.

Il.- Pdaguese por Tesoreria Municipal por concepto de viatico sin
pemoctar, el dia 29 de Noviembre de 2013 la suma $ 14.752.-
(Catorce mil setecientos cincuenta y dos pesos).

.- ImpUtese el cumplimiento del presente Decreto al Subtitulo 21item
01 Asignaciéon 004, "Comisiones de servicio en el pais” Personal
de Planta del Presupuesto de Salud Municipal vigente.-

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SOLICITUD DE VIATICO
Apellido Patemo ROJAS
Apeliido Materno ROJAS
Nombres JANNETTE )
Cédula de Identidad 12.227.815-8
Grado 10
Cargo ADMINISTRATIVO, ENCARDADA PROMOCION DE LA SALUD Y
PARTICIPACION SOCIAL
Unidad Municipal SALUD
Motivo del cometido Viaje a Quintay por redlizaciéon de Diagnéstico Participative
para conformar Consejo Local de Salud Quintay.
Lugar
Quintay
Fecha
29.11.2013
Valor vidtico
$14.752
N° de vidticos 1
Total vidtico $14.752
Fecha solicitud 27.11.2013
Resolucién Interna  N° de fecha
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