I. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO e 1T UL

N°INT.: 669 poliHug, ¢ - v

CONSIDERANDO:

La solicitud de permiso administrativc, de
Dofa (0)..: CAROLINA GARAY ABARCA.

VISTOS:

1.- Nombramiento del titular vigente.

2.~ EI Titule 1 parrafo 2° articuio 17,
inciso 1° de la Ley N° 1G.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

3.- Las facuitades que me confiere la Ley
N° 18.695; Orgamca Constitucional de Municipalidades, en su Titulo I, parrafo 2°,
articulo B3

DECRETO:

Concédase permiso administrativo. a
Dofa. (0).. CAROLINA GARAY ABARCA , Rut.: 12 366.852-9 , Asistente Social
del Cesfam Donihue , Categoria B , nivel 10 ; por ia jornada completa del dia
10 de junio dei afo 2011, quedande 3 dias pendiente.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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