ANOTESE Y COMUNIQUESE 1D
[ \
:‘“r e A \B
=" W J
— ol \‘E:\: ..'If. :;:.
AR N "-:i nm{m DONOSO SUAZO

I. MUNICIFALIDAD DE LA CISTERNA
DEPARTAMENTO DE SALUD J
IR
DECRETO N® " 2 2 'i‘ /
SECCION lera.
LA CISTERNA,
VISTOS: n9 ABR. 0

1.- Bl DLF.L, N° 150 de 1981, “Sisterna Unico de Prestaciones Familiares”™ vy o
establecido en el Codigo del Trabajo

2.- El Reglamento de Delegacion de Facultades y Atribuciones Alcaldicias y
Delegacion de Firmas, aprobadas por Decreto Alcaldicio N® 1726 de fecha 27 de Junio del
2001.- Decreto Alcaldicio N® 04753 de fecha 27 de Diciembre del 2007, mediante el cual
ge modifican algunas delegaciones de firma.

3.- Los dispuesto en el Articulo N° 1.0.3., de dicho reglamento, vengo en dictar el
siguiente decreto.

TENIENDO PRESENTE .

1.- La Resolucion de autorizacion de carga familiar de la C.C.AF., de “Los Andes”
ha otorgade a dona JUANA DEL CARMEN MORA ARCE, Técnico de Nivel Superior de
Enfermerin del Consultorio Santa Anselma, el beneficio de Asignacion Familiar por sus
hijos v Nieto,

DECRETO:

AUTORIZASE, & donna JUANA DEL CARMEN MORA ARCE, Técnico de Nivel
Superior de Enfermeria, RUT. 09.606.909-K, del Consultorio Santa  Anselma, el
reconocimiento de las cargas familiares por los siguientes causantes.

NOMBRE - MAURA CATALINA QUIROGA
RUT. - 21.410.182-3

PARENTESCO : Nieta

FECHA DE NACIMIENTO  : 12.10.2003

FECHA INICIO 01.09.2009

FECHA TERMING 30.04.2010

NOMBRE - SALOME SHAROM QUIROGA MORA
RUT. - 17.175.938-2

PARENTESCO - HIJO

FECHA DE NACIMIENTO - 19.05.1989

FECHA INICIO - 01.05.2010

FECHA TERMINO : 30.09.2010 .

ESTABLECESE que la funcionaria queda registrada con tres cargas lamiliares, las
cuales se mantendran vigentes mientras perdure el vinculo laboral con este Municipio.
E! Departamento de Salud v la Unidad de Remuneraciones tomarén las medidas
pertinentes para dar cumplimiento a lo dispuesto en el presente Decreto.
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