I. MUNICIPALIDAD DONIHUE
PEPARTAMENTO DE SALLUD

DECRETO ALCALDICIO N* 1+ 30
2 /!
N° IN'L.: 483 pOfIHUE, 02 TS
CONSIDERANDO:

La solicitud de permise administrativo, de Don
{la).: MARIANELA BELTRAN CRUZ, Adminisirativa del Cesfam Munjcipal Dofiihuc.

YISTOS:

I.- Nombramicnt del titular vigente.

2.~ El Titole |, parrafo 2°, artcuio; 1 7, inciso 17 de
la Ley N° 19,378, Estaluio de Atencidn Primaria de Salyd Municipal, :

3 Lat facultades que me conflere la Loy N°
18.655; Organica Constitucional de Municipalidades, en sy Titulo 11, parrafy 2°, articulo 3.

PECRETO:
Concedase permiso administrative, a Don (Ra).:
MARIANELA BELTRAN CRUZ, Administrativo del Cesfam Munigipal Dofiibue,

calegoria B, pivel 12; por la jornada de la tarde del dia 04 de marzo del afo 2015,
quedando 4 dias pendiente,

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

BAG/LCE/MAS

Distribucifing
1.- Ar¢h. Depto. Salud
2.- Arch. Of. Partes



