I. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° oON

N° INT.: 1043 DONIHUE, 2| .} . W\

CONSIDERANDO:

La solicitud para asistir a Curso Taller de Formacién y
Certificacion de Monitores en la Mediacion de la Presion Arterial, de Dofia (on) .: KAREN
PENAILILLO CARO.

VISTOS :

1.- Decreto N° 374/87, Ministerio de Salud.

2.- D.F.L. N° 1-3063/80, Ministerio del Interior.

3.- Ley N° 19.378/95 Estatuto de Atencion Primaria
de Salud, en su Titulo II, parrafo 1°, articulo 43, parrafo 6°, articulo 37.

4 .- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695/88, Orgénica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo II, parrafo 2°, articulo
63 (Ex 56).

DECRETO:

Autoricese la asistencia a Curso Taller de Formacion
y Certificacion de Monitores en la Mediacion de la Presion Arterial, a Doiia (on).: KAREN
PENAILILLO CARO, Enfermera del Cesfam Municipal Doiiihue, categoria B , Nivel 15;
por el dia 09 de agosto del afio 2012, de 08:30 a 16:00 hrs., en Universidad de Chlle Quinta
Normal Santiago. Paguese viatico y pasajes, si corresponde.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

BBE/ELM/ESP/M{ZB

Distribucion:
1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. Of. Partes.



