
MUNICIPALIDAD DE

REQUÍNOA
t¡¡

DEPTO. DE SALUD

DECRETo ALcALDIctO n ", 5 U3
M A T.: APRUEBA PAGo oeEFoue
INDICA A FUNCIONARIAS DEL
DEPARTATTIENTO DE SALUD

2018. Dictamen de Contraloría General de la Republica N. 63A1 de

Dictamen de Contraloría General de la Republica N" 14.SS4 de20'19, se compremento ro dispuesto 
"n 

ár o¡.t"Á"n iij o.sar de 2018
Carta de Solicitud de la Sra. Oriana Mendoza Valladares,funcionaria der Departamento de sarud, aoná"1ái¡"¡t"o a autorizar pago de bonocompensator¡o de sara cuna, por su hijo menor de 2 años er 

"r"i 
p"o"áu ÉntJr-r"o.oque lo impide as¡stir a sala cuna.

CONSI DERA NDO :

DECR ETO

Año Mes Periodo Monto
2024 Enero 01 al 30 250.000

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE

LEZ ESPI MARIELA BERMUDEZ QU
ALCALDE (S)RETARIO MUNIC

APRUFpE9E, pago de Bono Compensatorio por hijo menor de 2años a D. ORTANA MENDOZA vtllnoenei, ñ.r.t. zs.zs,.orig_x, iri"n pá0"""enfermedad que re impide a asistir sara cuna.E'mo^io o" dicho bono eisu¡lJienteal valor que el municipio paga por concepto de mensuaridad por sara cuna en conven¡o,los valores son los siguientes:

Estos serán depositados mensuarmente a cuenta bancaría de ras funcionarias.

El gasto.d-e!9 ser imputado a ra cuenta 'sara cuenta y/o jardines, proveniente decuenta215.22.08.008 del presupuesto Depto. de Salud.
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oepto. de satud (2)

Esta Alcaldía Decretó hoy lo siguiente:

vlsTOs
Las facultades que me conlferen la Ley No 1g.695 de 1988,orgánica consritucionaroe uunrcipaiiááoár, ,ñ"i¡iáoa por Ley N. 19.130 de 19e2.Títuto t,,artícuto 13 y 14 de ta Ley No is.3zd, ert"irio áJÁe-n"¡onPr¡maria de Salud Municipat.
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