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0 Ne _8,._/4._,_/ VISTOS: estos antecedentes; El Decreto de Hacienda N° 262 de 1977 y sus modificaciones: lo dispuesto
en la ley N° 18.883 v, en uso de las facultades legales conferidas por los articulos 10° y 56° Ley Organica Constitugional

de Municipalidades: El Decreto Alcaldicio N° 26 de 5 de enero de 1998 que crea la direccion Administracién de Salud
Municipal de Chiguayante.

DECRETO

Designase a los funcionarios sefialados, en comision de servicio para el cometido. Fines
y dias indicados precedentemente.

Pagueseles anticipadamente los viaticos que correspondan y los gastos generales del
viaje u otros derivados del cometido en que incurran e impudtense como se sefala,
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