I. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO e ™ ' L
N° INT.: 696 DONIHUE, 0| ¢ )Y
CONSIDERANDO)-

) La solicitud de permiso adm nist'ativo, de dofia
MARIANELA BELTRAN CRUZ y Administrativo de] Cesfam Doiiih e,

VISTOS:

I.- Nombramiento del titular v 2enie.
2.- El Titulo I, parrafo 2% artichlo 17, inciso 1° de
la Ley N°19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

3.- Las facultades que me confisre la Ley N°
18.695; Organica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo I, pa tafo 2°, articulo 63,

DECRETO:

) Concédase  permisn administrativo, a  dofa
MARIANELA BELTRAN CRUZ | Rut: " | Administ-ativg del Cesfam

Municipal Dogihue, categoria E, nivel 12; por la jornada de 12 tarde del ((la 01 de agosto del
ano 2014, quedando sin dias pendientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVE sE

L 9;;/

1S ACUNA (é)’\’ZALEZ
ALCALD

BAG/HT/QVS/IMS

Distribucién:
l.- Arch. Dentn. Calea



