ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: PERMISO POR FALLECIMIENTO
DECRETO ALCALDICIO SIAPER N°: 00342/2025

DONIHUE, VIERNES, 14 DE FEBRERO DE 2025

VISTO:

La Ley 18.883 Estatuto de funcionarios; lo dispuesto en el DFL N°262 del Ministerio
de Hacienda; lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica, mediante resolucion N°018 de 2017, resolucién
N°323 de fecha 23 de mayo de 2013, resolucién N°178 de fecha 16 de abril de 2014 y circular N°15700 del 16 de
marzo de 2012; Decreto SIAPER N°2683, de fecha 10 de diciembre 2024, que delega la facultad de firmar, bajo la
formula “POR ORDEN DEL SR. ALCALDE” a don Edinson Toro Rojas. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695
de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y su texto refundido.

CONSIDERANDO:

1.- Solicitud de permiso de Don (fia): EUFEMIA DIAZ ORELLANA, Contadora del
Departamento de salud Municipal Dofiihue, de fecha 24 de enero del afio 2025, a causa del fallecimiento del padre.

) 2.- Certificado de defuncién emitidg con fecha de fecha 06 de febrero del afio 2025,
a don SERGIO DIAZ ESPINOZA, padre de la funcionaria EUFEMIA DIAZ ORELLANA.

DECRETO:

AUTORICESE

Permiso por fallecimiento, a Don (fa): EUFEMIA DIAZ ORELLANA, Contadora del
Departamento de salud Municipal Dodihue, Categoria B, Nivel 12; por los dias 20,21,22,23 y 24 del
ano 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

p

EDINSON TORO ROJAS
JUAN PABLO PINTO URQUIETA Administrador Municipal
Secretario Municipal (S) POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

Anexos
Nombre i Archivo Copias
solicitud Digital Ver
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Documento firmado con Firma Electrénica Avanzada, el documento original disponible en:
https://donihue.ceropapel.cl/validar/?key=20678353&hash=61263



