I. MUNICIPALIDAD DE DONEHUE
DEFARTAMENT( DE SALUD

PECRETO ALCALMCIO N b4 8

N° INT.: 477 poRIHUE, 1% 7 b

CONSIDERANDD:

La solicitud para asistir a2 Reunids Programa de
Inmunizacion, de Don (fz).: don ERWIN GAJARDO FEHHANDEZ@, Enfermcro dek
CESFAM Municipal Donihue,

VISTOS:;

1.~ Decreta N7 17487, Ministerio de Safud.

2- PDF.L.N® 1-3063/80, Ministerio del Interior.

3- Ley N° [9.378/95 Estatuto de Atencidn Primaria de
Salud, en su Titulo B, pdrralo 1%, articulo 43. parrafo 6% | anticulo 37.

4.~ Las facultades gue me confiere la Ldy N°
1B.695/88, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, en su Tltulo IL, pamalo 27, aniculo
&3 (Ex 56 ) '

DECRLT):

Auloricese  parn asisir a  Reunidn Proprams  de
[nmunizacién, de Don (fia). ERWIN GAJARDO FERNANDEZ, Enfermere del
CESFAM Municipal Dofiihue, categoria 3, Nivel 15; por cf dia 11 de marzo dei afic 2015,
desde las OB:30 a 16:50 hores, a realizarse en Cesfam Machali, Paguese vidlico ¥ pasajes. si
corresponde, '

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

[ERAS BARRIOS
UNECIPAL

BALGS LEB!’M%

Diztribocidn:
1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. OF. Partes,



