I. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO SIAPER N° ':i"'\i'\i

N“ INT.: 3748 )
PDONIHUE,02 0IC 2

CONSIDERANDO:

La solicitud de Permiso Admmistrativo, de
Don (fa) CAROLINA ANDREA GARAY ABARCA. Asistentie Social del CESFAM
Municipal de Dofithue.

VISTOS:

1.- Nombramiento del titular vigente.

2.- El Titulo 1, parrafo 2° articulo 17, inciso 1° de
la Ley N" 19.378, Estatuto de Atencion Primana de Salud Municipal.

3.- Las facultades que me confiere la Ley N"
I8.695; Organica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo 11, parrafo 2° articulo 63.

4.- Lo dispuesto por la Contraloria General de la
Repiblica a través de su resolucion N® 323 de fecha 23 de mayo de 2013, Resolucion N°1 78
de fecha 16 de abnil de 2014 y Circular N° 15700 del 16 de marzo de 2012.

DECRETO:

1.- Concédase Permiso Administrativo, a Don (0a)
CAROLINA_ANDREA GARAY ABARCA, Asistente Social CESFAM Municipal de
Dofithue, Ru sgoria B, Nivel 5; por la jornada tarde el dia 23 de
noviembre y 1 Jutisus colipicis ¢l dia 06 de diciembre del afo 2022, quedando sin dias

pendiente.

2- Andtese, comuniquese y registrese los

antecedentes que correspondan en plataforma Web de traloria G¢p;mL¢p\l§nr:cpﬁblica
denominada “Sistema de Informacion y Contret” del Fcrsnw;fﬁ Administracion del
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Distribucion:
1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. OF Paries



