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BUIN,

DECRETO ALC. N° /\/OL\é / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63
letras i) y j) de la Ley N© 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. 73°, 79 y 80° 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 la funcionaria dofia Irma Vargas Reinoso, Encargada de Recursos
Humanos, por 07 dias, a contar de! 31 de Marzo de 2023.

3.- Que resulta necesario formalizar el nombramiento de Encargado de Recursos
Humanos Subrogante, en ausencia de la Encargada Titular.

DECRETO

Nombrase como Encargado de Recursos Humanos Subrogante al funcionario don
VICTOR FARINA GONZALEZ, Cedula de Identidad N° , Encargado de
Remuneraciofed, Escalaféon Jefaturas, a contar del 31 de Marzo al 06 de Abril de 2023,
ambas fechag ipclusive, con todas las atribuciones inherentes al cargo y sin perjuicio de sus
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MAZ el seflor Alcalde.
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DISTRIBUCION:
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1=Enfermedad o \ccidente Comun
2sProrroga Medi- ina Preventiva

1=Reposo Laboral Total .
2=Reposo Laboral Parcial

A=Manana
B=Tarde
Noche

3=Licencia Mater ral Pre y Post Natal 1=5u Domicilio
4=Enfermedad G ave Hljo Menor de 1 ano 2=Hospital
5=Accidente del " rabajo o del Trayecto 3=Otro Domicllo

6=Enfermedad P: >fesional
T=Patologia del E mbarazo
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IT/ASQUEZ BERRIOS TAMARA PATRICIA 179595796

aps % ‘ NOMBRES s

1=Medico
IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILOFACI AL 2=Dentista TVASQUEZBERRIOS@GMAIL.COM
3=Matrona
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