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Dir. Salud Municipal

AUTORIZA PERMISO ADMINISTRATIVO
FUNCTONARTAS ayE !ND|CA.

RESOLUC|ONNo 043
CHILLAN VIEJO, 611 12015

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley No18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades refundidas con tóOos sus-iextos
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 611t2015, para que se le conceda Permiso Administrativo en las fechas
lue se señalan, y la autorización dada con esta fecha por la Sra. Jefa del Departamento de
Salud Municipal.

Los Decretos Alcadicios N' 2030 y 49g del
09.12.2008 y 16.02.2011 , mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Administrador Municipal, respectivamente, Decreto Alcaldicio N' 1 43410 1 .03.2012.
N"1588/20.03.2013,6014126.12.2014 que establece orden de subrogancias automáticas en
las Unidades Municipales.

Funcionarias que se indican.

RESUELVO:

',.- AUTORIZA Permiso Administrativo a las

ANÓTESE, coMUNiQuese Y ARcH¡VESE.

JELDRES
MUN¡CIPAL

Departamento de Salud.
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z
2
,2

Rut Nombre Desde lasta )ias Jnidad

LL445259-S

15677478-9

3RAVO GARCIA LUZ

SRINGAS DUARE CECILIA

09/O7/20L5 a.r¡

O7/0L|2OL5 a.n

09/ot/2o7s p.rr

071O7/2O15 a.rr

1.C

0.5

:ESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE
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