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l. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° & 2\
o y y ) “ ]
N° INT.: 175 poNmug, O . YO

CONSIDERANDO:

La solicitud de permiso administrativo, de
Dona (0)..: ALEJANDRA MORENO ESCUDERO.

VISTOS:

1.- Nombramiento del titular vigente.

2.- El Titulo |, pamafo 2° articulo 17,
mciso 1° de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

3.- Las facultades gue me confiere la Ley
N° 18.695; Organica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo I, parrafo 2°,
articuio 63.

DECRETO:

Concédase permiso administrativo, a
Dofia. (0).. ALEJANDRA MORENO ESCUDERO, Rut.: 12.293.094-7, Nutricionista
del Consultorio Municipal Dofihue, Categoria B , nivel 12; por la jomada de la
tarde del dia 8 de marzo del afio 2010, qu do 5 dias pendientes.

ANOTESE, COMUNI

' %ﬁﬁ% RETARIA
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Distribucion:
1.- Of. De Partes Municipal.
2.- Depto. De Salud




