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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
AAunicipalidad de Chillán Viejo

AUTORIZA PERMISO POR DEVOLUCION DE TIEMPO A
FUNCIONARIO QUE INDICA.

DEcREroNo 5020
CHTLLAN vrEJO, 2 6 AGo 2021

VISTOS:
Las facultades conferidas en la Ley No'18.695, Orgánica

Const¡tuc¡onal de Munic¡palidades refundidas con todos sus lextos modif¡catorios; las instrucciones
tenidas en la Ley No 19.378, Estatuto Atenc¡ón Primaria.

CONSIDERAilDO:
Los Decretos Alcaldicios N" 377 4lO5.O7 .2021 y Decreto N'

38811O9.07 .2021, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
Decreto Alcaldicio N" 4066/20 .07 .2O2'l el cual invalida parcialmente el Decreto Alcaldicio N"
755105.02.2021, que establece subrogancias automáticas para funcionarios que indica. Decreto
Alcald¡c¡o N' 4485/10.08.202't, que designa y nombra a Don Rafael Eduardo Bustos Fuenles como
Secretario Mun¡cipal Subrogante.

Lo señalado en Resolución (es) N" 126/08.01 .2021,
3533/16.06.2021 , 3106t26.05.2021, 651t13.02.2020, 4048t19.07.2021, 4416|04.0A.2021,
4403123.09.2019 mediante la (s) cual (es) se autorizan trabajos extraordinarios con compensación de
tiempo.

La solicitud presentada por la (el) funcionaria (o) que se
indica, para que se le conceda perm¡so por compensación de tiempo en la fecha que se señala, y la
autorización dada, por la Srta. D¡rectora (R) del Departamento de Salud Municipal de la llustre
Mun¡cipalidad de Chillán Viejo.

Func¡onario ue se ¡ndica

ANOT E, COMUNIQUESE, E Y ARCHIVESE.

RAFAEL STOS FUENTES LATE
SEC ro MUNTCTPAL (S) LCALDESA (S)
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Distribución. Secretaria Municipal, Reg. Siaper.
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DEGRETO:
1.- AUTORIZA Permiso por devolución de tiempo a
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