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Lnicipalidad
Chillá,n Viei Dir. Salud Municipal

AUTORIZA PERMISO A FUNCIONARIAS QUE
INDICA.

RESOLUC!Oil
i-:6 2o 4

CHILLAN VIEJO, 1 11212014

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley No
18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades refundidas con todos sus textos
modificatorios; las instrucciones tenidas en la Ley No 19.378, Estatuto Atención primaria.

CONSIDERANDO:
La solicitud presentada por las funcionarias que se

indican, con fecha 111212014, para que se le conceda Permiso Administrativo en las fechas
que se señalan, y la autorización dada con esta fecha por la Sra. Jefa del Departamento de
Salud Municipal.

Los Decretos Alcadicios N'2030 y 4gg del
09.122008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Administrador Municipal, respectivamente, Decreto Alcaldicio N" 1 434lO 1 .03.2012.
N"1588/20.03.2013 que establece orden de subrogancias automáticas en las Unidades
Municipales.

RESUELVO:

1.- AUTORIZA Permiso Administrativo a las
Funcion indican

ULISES
ADMINISTR

ALDES
MUNICIPAL

POR DEL ALCALDE

anas SE

Rut \,lombre Desde asta )¡as Unidad

75215287-)

10344101-:

7087271-4

L5875662-S

1587s662 5

77062248-C

1549268r',-4

APARICIO ILLESCA KATHERINE PAMELA

BRAVO ESPINOZA KARIN CONSTANZA

CALFIN SALAZAR RITA ANGELICA

N4ILLER AEDO ANDREA PAZ

N/IILLER AEDO ANDREA PAZ

)ANTOJA AGURTO PATRICIA ANDREA

fUUON OYARCE IVONNE ALEJANDRA

O5lL2/2OI4 a.m,

O4lL2/2OL4 a.m,

03172/2OL4 a.m.

22lL2|2OL4 a.m.

29/L2/2OLa a.m.

os/72/2Ot4 p.m.

t2/L2l2Ol4 a.m.

05/L2/20ta p.m

0ah2/2ol4 p.m

04/L2/207a p.m.

22/12/2ot4 p.m,

29/L2/20La p.m.

os/12/2oL4 p.m.

t2h2l20L4 o.m.
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:ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

:ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

:ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

:ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

:ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

:ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE

]ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNF

ANÓTESE, coMUNíQUESE Y ARcHíVESE.

HENRIQUEZ
RETARIO MU

mento de Salud Municipal- Reg. SlApER.


