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08 FEB 2023
BUIN,
DECRETO ALC. N° L', / H / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63

letras i) y j) de la Ley NO 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones; lo dispuesto en el Parrafo 3° “de las destinaciones, comisiones de servicio y
cometidos funcionarios”, Arts. 70°, 72 y 75° de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

1.- El Decreto ALC. N© 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefior
Alcalde delega atribuciones y facultades alcaldicias en el Administrador Municipal, don Juan
Rodrigo Astudillo Araya, en el sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal.

2.- La Licencia Médica presentada por la funcionaria dofia Ana Ester Pedraza Pefa,
Encargada de Finanzas, por 21 dias a contar del 09 de Febrero de 2023.

3.- La resolucidon de la Directora de Administracion y Finanzas, que sefala como
Encargado de Finanzas Subrogante a don Jorge Diaz Céceres, a contar del 09 de Febrero del
afio en curso.

DECRETO

hrase como Encargado de Finanzas Subrogante al funcionario dofia JORGE
RES, Cedula de Identidad Contador General -
He Contabilidad, a contar del 09 de Febrero al 01 de Marzo de 2023,
Bs inclusive, con todas las atribuciones inherentes al cgrgo y sin perjuicio
ples funciones. -

QHIVESE.
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