I. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° (01 >

N° INT.: 1643 DONIHUE, 10\ W

CONSIDERANDO:

. La solicitud de permiso administrat
LORENA NUNEZ PEREIRA , Auxiliar de Servicios del Cesfam Municipal

VISTOS:

1.- Nombramiento del titular vigente.

ivo , de dofla
Doiiihue.,

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 confies
18.695; Organica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo II, parrafo 3

DECRETO:

L Concédase permiso administrativ
LORENA NUNEZ PEREIRA , Ru , Auxiliar de Servicig

Municipal Dofiihue, categoria F, nivel 15; por Ia jornada completa del dia 9
del afio 2014, quedando 2.5 dias pendientes.

OTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

INERERAS BARRIOS
XIZYA MUNICIPAL

R
BAG/LCB/CVZ/@S

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

re la Ley N°
2°, articulo 63.

/0, a dofia
s del Cesfam
de diciembre




