ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: COMETIDO FUNCIONARIO
DECRETO ALCALDICIO N°: 01726/2026

DONIHUE, VIERNES, 28 DE AGOSTO DE 2026

VISTO:

1. El Articulo 19 de la Ley N219.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2. Decreto Alcaldicio N°732,de fecha 22 de abril 2026, que delega la facultad de firmar bajo la formula “ Por orden del
Sr. Alcalde” a dofia Fernanda Araya Osorio, Administradora Municipal

3. Lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica a través de Resolucién N°323 de fecha 23 de mayo de
2013, Resolucion N°178 de fecha 16 de abril de 2014.

4. Las facultades que me confiere la Ley N218.695, Organica Constitucional de Municipalidades y su texto refundido.

5. Decreto Alcaldicio N°321, de fecha 24 de febrero de 2026, que establece régimen de subrogancias de la
Municipalidad de Dofihue.

CONSIDERANDO:

1.- La solicitud de cometido enviada por el director del CESFAM Municipal Dofihue, con fecha 22 de julio del 2026.
DECRETO:

AUTORICESE

1.- Cometido a don(fia) ALEJANDRA MORENO ESCUDERO, Nutricionista del CESFAM Municipal Dofihue, Categoria
B, Nivel: 3; Rut: , con la finalidad de asistir a reunion técnica de Nutricionistas, por el dia 24 de julio del
2026 entre las 09:00 y las 14:30 horas, en dependencias de Universidad Ohiggins, Comuna de Rancagua.

PAGUESE

1.- Un monto por concepto de pasajes e imputese con cargo al presupuesto vigente del Departamento de Salud
Municipal Dofiihue, si corresponde.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

y

FERNANDA CONSTANZA ARAYA OSORIO
JUAN PABLO PINTO URQUIETA Administradora Municipal
Secretario Municipal POR ORDEN DEL SR. ALCALDE
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