[. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDCIO N® H 'S
N® INT.: 492 DORIHUE, o .2 ¥ 3¢
CONSIDERANDO:

La solicilud de penmise adminisrativo, de Don
{fa).: LIDU¥YINA RAMIREZ FUENTES, Auxiliar de Servicio del Cesfam Mupicipat Lo
Miranda.

¥ISTOS:

1.- Mombramienia Jel titular vipente.

2= El Tlwlo §, pdmafo 2°) artfeulo 17, inciso 17 de
la Ley MN* 15378, Estawto de Arencidn Primaria de Salud Municipal.

3.- Las facultades gue me conflere la Ley N°
i 8.695; Organica Constimeional de Municipalidades, ¢n su Titulo 11, pareafc 2°, aniculo 63.

DECRET(:

Concédase permise administeative a Don {fia).
LIDUVINA RAMIREZ FUENTES, Auxiliar de Servicio del Cesfamy Municipal Lo
Miranda, categoria F. nivel 15; por la jomadas completa del dia 10 de marzo del ato 2015,
quedanda 4 dlas pendicnte.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE ¥ ARCHIVESE

A RIAAUNICIPAL

s

BAG.FLCB!]\'I#

Distribuciio:
1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. O Partes



