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MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

DEPARTAMENTO DE SALUD
RECTIFICA DECRETO 2 :j { p
DECRETO N° 3 )
SECCION 1ra.-

LACISTERNA, {1 JUN. 7010

VISTOS :

1.- EID.F.L.. N° 150 de 1981, “Sistema Unico de Prestaciones Familiares" y
lo establecido en el Cédigo del Trabajo

2.- El Reglamento de Delegacion de Facullades y Afribuciones Alcaldicias y
Delegacion de Firmas, aprobadas por Decrelo Alcaldicio N® 1696 de fecha 15 de
Mayo del 2007y Decreto Alcadicio N° 04753 de fecha 27.12.2007, que maodifica los
anteriores

3.- Los dispuesto en el Articulo N® 1.9.3,, de dicho reglamento, vengo en dictar
al siguiente decreto.

TENIENDO PRESENTE :

1.- El Decretlo Exento N° 1224 de fecha 09 de Abril de 2010, meadiante el cual
se aulorizd el reconocimiento de las cargas familiares a dofia JUANA MORA ARCE |
funcionaria del Centro de Salud Santa Anselma,

2.~ Que, se hace necesano reclificar el Decreto Exento antes mencionada, en la parte
del aulorizase, que lienen relacion con la funcionana dofa JUANA MORA ARCE | por existir
error de trascripcion de dalos en cuanlo a la fecha de termino de del Beneficlo de su hu
MAURA CATALINA QUIROGA ACUNA | debié decir , 30 de Septiembre del 2010.-
DECRETO :

1.- RECTIFICASE, el Decreto Exento N® 1222 de 09 de Abril de 2010, en
su parte resolutiva, en la forma que a continuacion se indica.

MAURA CATALINA QUIROGA MORA
Daonde dice Fecha de Terming ¢ 3004 2010 .-
Debe decir : 30.09.2010.-

2.- El Departamento de Salud y I&{Mrdé@,.pe Rernuneracmnas tomaran las
medidas pertinentes para dar cumplimient lqm;ﬁu\ to er el presente Decreto.
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TRICID ORELLANA FERRADA ' MLEA DONOSO SUAZO
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