I. MUNICIPALIDAD DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD
‘ e

DECRETO ALCALDICIO SIAPER N° W ﬁ 3

N° INT.: 863
DONIHUE,O k- = 107*7-/

CONSIDERANDO:

La solicitud de Permiso Administrativo, de
Don (iia) SHIRLY PAOLA SIERRA LUNA, Cirujano Dentista del CESFAM Municipal
de Donihue. :

VISTOS:

1.- Nombramiento del titular vigente.

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

. 3.- Las facultades que me confiere la Ley N°

18.695; Orgéanica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo II, parrafo 2°, articulo
63.

4.- Lo dispuesto por la Contraloria General de la
Republica a través de su resolucion N° 323 de fecha 23 de mayo de 2013, Resolucion
N°178 de fecha 16 de abril de 2014 y Circular N° 15700 del 16 de marzo de 2012.

5.- Decreto alcaldicio N° 2022 de fecha
02.11.2021, delega la facultad de firmar bajo la formula “por Orden de la Alcaldesa”, a
dofia Morin Contreras Concha, Administradora Municipal.

DECRETO:

1.- Concédase Permiso Administrativo, a
Don (fia) SHIRLY PAOLA SIERRA LUNA, Cirujano Dentista CESFAM Municipal de
Doihue, I~ Categoria A, Nivel 12; por la jornada completa el dia 25 de

marzo del afio 2022, quedando 2 dias pendiente.

2.- Anodtese, comuniquese y registresc los

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

i denominada “Sistema de Informacién y Control del Personal de la
Administrasjon del Estado” y archivese. '

RAS BARRIOS | MORIN CONTRERAS CONCHA
SECRETARIA MUNICIPAL « POR ORDEN DE LA ALCALDESA”

ADMINISTRADORA MUNICIPAL
PR MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
MCC/LCB/NTA/IMb/mzb
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Distribucion:

1.- Arch. Depto. Salud



