1. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICION° {p | LY
N° INT.: 1490 posmuE, 2 \ 1. RS
CONSIDERANDO:

La solicitud de permiso administrativo, de dofia
CLAUDIA PERALTA SOTO, Auxiliar de Servicio del Cesfam Municipal Dofiihue.

VISTOS:

1.- Nombramiento del titular vigente.

2.- El Titulo I, parrafo 2°, articulo 17, inciso 1° de
la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

3.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695; Orgdnica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo II, parrafo 2°, articulo 63.

DECRETO:

Concédase permiso administrativo, a dofia
CLAUDIA PERALTA SOTO, Auxiliar de Servicio del Cesfam Municipal Dofiihue,
categoria E, nivel 11; por la jornada completa del dia 20 de noviembre del afio 2014,
quedando 1 dia pendiente.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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Distribucién:

1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. Of. Partes.



