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3.- La remuneración mensual que percibirá elpor la prestación de sus servicios, será la correspond¡ente al nivel lS, de la C
establec¡da en el Articulo 23 de la Ley No 19.378, de lo cual se descontará lo corres
leyes sociales y previsio nales, impuestos y otros

4.- I

APRUEBA NOMBRAMIENTO POR REEMPLAZO ADoñA SANHUEZA MENA MARtsoL oel_-LeÁmer¡,
ADMINISTRATIVA DEPTO. DE SALUD MUNICIPÁL

DECRETO ALCALDICIO (S) N" 3 426c,HrLLÁNvtEJo, Oi nlrñll
der 01 de mayo de .rs88, orsán,ca c"rY,',,"r'"1":;T: Afi':13:¡":"r::'1ffi:Jt?,,'i,lffA
1e 130 y N" 1e 280; El DFL N;1-3063 de 1n-r9 ó;" ;ü;;;;ffr.pr.o de tos Estabtecim¡entos desalud a tas Municipar¡dades; ra Ley N" 19.378 que 

"r["ui""" "r "!t"tuto 
o" 

"t"."..-prirrii" o"salud mun¡c¡pal.

CONSIDERANDO:

der .ESFAM DR FEDERTco,roo,o*',íJili:Yñ:#ilffiffi:ffi::"J: dñi,?"",Jffilonamiento

aprueba nombramienro a prazo ru" o" o3,i""'i"i#i,"JEili S?^i[r:."i.1fl.fi l^'§f ,"]J.i:ldel 01 de mazo de 201 1.

MAG DALE N A D E N rs s E, réc n ¡co d e r:iT'H #Í:1": ,|'i"fil,*§i"", J.?" T :"..Hffi ááHnov¡embre de 2020.

d e sa I u d ñ u b re don de a p ru eba con 
" "§,x'.1}""1u;',,=á:il: 

#" #31,ffi ,',"', 13 

" 
*, 3 ; i ?"til#;V¡ejo para el año 2020.

Decreto Alcaldicio N" 3830 det 23 de dic¡embre de 2019, elcual aprueba el presupuesto de salud municipal para el año 2020.

Deresa racurtades ar sr. Director o" ,"i,",.iill"#o lX'i i§rtTiÍ,:l3lÍ33'; [l3iált:""§i,l
Munic¡pal de Chillán Viejo.

DECRETO

D oñA s AN H u Ez A M E NA, o *,. o.'' i ál 
*3i 

:fi J": %.H i:' =,XJ.?If 
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=,: yih:Í"r?
13130431-5, cédula Nacionar de rdentidad No 16.782.708-k, para que se desempeñe como
Administrativa en el Departamento de sarud Municipal de nuestra comuna, en ra categóría E, niver
15, que establece la letra E del art..5" de la Ley ñ" rg.eza, desde el 01 de diciemb-re de 2020,
mientras sean necesarios sus serv¡c¡os, siempre que no excedan er 31 de diciembre det 2020, yro
hasta el reintegro de la titular.

2.- La Jornada de Trabajo de DOñA SANHUEZA MENA
MARISOL DEL CARMEN, será de 44 hrs. semanates.
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