L MUNICIPALIDAD DORIHUE

DEPARTAMENTO DE SALUD »

DECRETO ALCALDICIO N* HQE
..
N° INT.: 488 pofinue, ' ¥ Bl
CONSIBERANDO:

Ea solicitud de permiso administrativo, de Don
(fal.: ALEJANDRA MORENG ESCUDERO, Nutdcionista del Cesfarn Municipal
Ladihie.

VISTOS;

1.- Mombramiente del tituler vigente.

<.~ El Titulo i, parrafo 2°, anticulo. 17, inciso 12 de
la Ley N" 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de $alil Municipal.

3- Las facultades que me confere |a Ley N°
18.693; Organica Constitucional de Municipalidades, e su Titulo 1, parraf 2°, articulo 63,

DECRETO:
Concédase permise administrativo, a Don {fiag).:
ALEJANDRA MORENO ESCUDERQ, Nutricionista def Cesfam Municipal Doiihue,

categoria B, nivel 9 por la jomada de la tacde del dia 04 de murzg del afo 2015,
guedando 4 ¥ dlas pemfiente.

ANOTESE., COMUNIQUESE, CUMPLASE ¥ ARCHIVESE .

BAG!LEB:M%B

Distribocién:
1.- Arch. Bepto. Salud
2.- Arch. Of, Partes



