I. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

NOMBRA TRANSITORIAMENTE
DONA KAREN ANDRADE LIZA

N°INT.: 141

poxmuE, Yo- |

CONSIDERANDO:

1.- La licencia médica presentada por [ofia Carolina

Garay Abarca , Asistente Social del CESFAM Municipal Dofiihue.

2.- La necesidad de contratar Asist
reemplazo de la funcionaria mencionada en el punto anterior.

te Social en

VISTOS:

de Salud.
inisterio del

1.- El Decreto N° 374/87, del Ministeri

2.- El DFL. N° 1-3063/80 del
Interior.

3.- El Titulo I, Pérrafo 1°, articulos 13
19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Las facultades que confiere la
Orgénica Constitucional de Municipalidades en su Titulo II, péarrafo 2°,
56).

14 de la Ley

Ley 18.693,
culo 63 ( Ex

DECRETO:X (plp

1.- Némbrese a la persona individufi
servir el siguiente cargo .:

ESTABLECIMIENTO : CESFAM DONIHUE
NOMBRE

RUT

CARGO :

JORNADA SEMANAL : 22 HORAS
CALIDAD : REEMPLAZO
NIVEL 1 14
CATEGORIA :B

DESDE - 01.01.2015
HASTA : 07.02.2015
SUELDO BASE :205.419.
ASIG ATEN. PRIMARIA : 205.419.-
ASIG. MOVILIZACION : 8.814.-

ASIG. MUNICIPAL : 75.000.-



2.- Paguese la remuneracion correspondfnte, con

cargo al Presupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal,

ANOTESE, REGISTRESE EN LA CONTRALOR{A REGIONAL IJEL

LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS Y ARCHI

J HT/LCB/(I_\&S

Distribucion;

- Contraloria Regional.

- Interesado.

- Archivo Secretaria Municipal.
- Archivo Depto.Salud /carpeta.




