I. MUNICIPALIDAD DONIHUE

DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO SIAPER N* 4 5 4
N*INT.: 2340 _
DONIHUE, [ 3 /000
CONSIDERANDO:

La solicitud de Permiso Administrativo, de
Don (fia) VICENTE ANDRES FLORES ARRIAZA, Admlinistrativo del Departamento
de Salud Municipal de Dofihue,

VISTOS:

|.- Nombramiento del titular vigente,

2.- El Titulo I, parrafo 2°, articula 17, inciso 1° de
la Ley N* 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

3.- Las facultades que me confiere Ig Ley N°
I8.695; Orgdnica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo I1, pirmafo 2°, articulo 63.

4.- Lo dispuesto por la Contraloria General de la
Repiiblica a través de su resolucién N® 321 de fecha 23 de mayo de 2013, Resolucian N°[ 78
de fecha 16 de abril de 2014 v Circular N* 15700 del 16 de marzo de 2012,

5~ Decreto alealdicio N° 1001 de fecha
16.05.2022, delega la facultad de firmar, bajo la formula “por Orden de 1a Alcaldesa”, a don
Gabriel Nicolds Diaz Campos, Administrador Mumicipal.

DECRETO:

|- Concédase Permiso Administrativo, 8 Don (fia)
VICENTE ANDRES FLORES ARRIAZA, Admlinistrative Departamento de Salud
Municipal de Dofith zoria E, Nivel 15; por la jornada completa cl
dia 25 de jl'll.ifll del anu LU L UTHEIIUY e o ndiente,

2.- Anotese, comuniguese ¥y registrese  los

antecedentes que correspondan en plataforma Web de Ia Contraloria General de la Repiblica

/E;mﬁrﬁﬁ‘nﬂa “Bisterna de Informacidn y Control del Personal de la Administracion del
stado” y archivese, g I

O,
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LILLAN CONTRERAS BARRIOS _
SELCRETARIA MUNICIPAL * POR ORDEN DE|LA ALCALDESA”™
ADMINISTRADOR MUNICIPAL ()
' _ | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
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I¥istribweidn:
L= Arch. Depio. Salud
L= Arch, O Farics




