
m DIRECCION DE SALUO MUNICIPAL
Municipalldad de Chillán Viejo

AUTORIZA PERMISO POR DEVOLUCION DE TIEi'PO A
FUNCIONARIO QUE INDICA.
DECRETONO 1A7Ü
cHrLr-ANvrEJo, r l tÉ¡)0í3VISTOS: L

Las faqrltades conferidas en la Ley No 18.695, Orgán¡ca
Const¡tuc¡onal de Municipalidades refundidas con todos sus texlos modiiicatorios; las instrudiones
ten¡das en la Ley No 19.378, Estatuto Atenc¡ón primaria.

CONSIDERANDO:
Los Decretos Alcaldic¡os N" 3774105.07.2021 y Decreto N",

388'1109.O7.2021, med¡ante los cuales se nombra y delega atribuc¡ones en el Administraáor Municipal,
Decreto Alcald¡cio N' 3731129.06.2021 el @at modifica Decreto Alc€tdic¡o N. 755105.02.2o2.1, quet
establece subroganc¡as automáticas para func¡onarios que indic€.

Don Raraer Eduardo Busros.,"n,"., *,ooiXijlfl?Íitr ),""1t91,Í:jJ"2ítÍ:b:L,lar 
nombra a

indica, para que se re conceda perm¡so r":1il§lgJá:T!?[ilH'J:,f?":H"i",1""i: gL:,::;ii
-autorización 

dada, Por la Srta. D¡rectora del Departamento de Salud Munic¡pal de la llJstre UuniclpaiiOaO
de Ch¡llán Viejo.
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