REPUBLICA DE CHILE
B MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
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| DECRETO REGISTRADO N° . [;/ﬂ 70 i

ISTOS:

La Ley N° 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales cuya

aplicacion es de carécter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo

4 de este altimo Cuerpo Estatutario.

. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracion

de los servicios de Salud y educacion desde la Corporacién Municipal de Vifia del Mar

para el Desarrollo Social a la Municipalidad de Concdn.

. Decreto Presupuestario N° 25 de fecha 31 de Diciembre del 2014, que aprueba

Presupuesto de Salud afio 2014.

. Resolucion N* 365, 368 de fecha 31 de agosto del afio 2015

. Nomina de funcionarios con categorias mes de septiembre del afio 2015.

Certificado disponibilidad presupuestaria n°1059 de fecha 04 de septiembre del afio

2015

. mforme de antecedentes.

. La Resolucion N° 1.600 del ano 2008 y la Resoluciéon N°15.700, ambas de la

Contraloria General de la Republica.

0.El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los i}
actos administrativos.

.Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de
municipalidades.

DECRETO

. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de REEMPLAZO como conductor de
ambulancia, por los dias 04, 05 de septiembre del afio 2015 a Don JUAN ROJAS
MIRANDA C.1. N¢ ' ., para reemplazar permiso administrativo de Don ,
Hector Armijo C., 'y Don Luis Arias C. cumpliendo labores de Conductor de i
Ambulancia en el Sapu de Concoén.

R

. El NOMBRAMIENTO, es por 24 hrs.- turno Sapu, las remuneraciones que percibira
¢l tuncionario por las horas efectuadas seran equivalentes al escalafén de la categoria F
Nivel 15

IMPUTESE, ¢l costo que irroga este Decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.005 “Suplencias y Reemplazos”.

La persona indicada precedentemente estara afecta a la obligacion de rendir Caucion de ‘
Fidelidad Funcionaria. ré

NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal. )
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GISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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