A Direccion de Salud Municipal

ACOGE LICENCIA MEDICA A FUNCIONARIAS
QUE INDICA.

RESOLUCIONN® 7339
CHILLAN VIEJO, | 0/C 20%

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades refundidas con todos sus textos
modificatorios; las instrucciones tenidas en Ia Ley N° 19.378, Estatuto Atencion Primaria.

CONSIDERANDO

Los Decretos Alcaldicios N° 2030 y 499 del
09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Administrador Municipal, respectivamente, Decreto Alcaldicio N° 1434/01.03.2012.
N°1588/20.03.2013, 6014/26.11.2014 que establece orden de subrogancias automaticas
en las Unidades Municipales. Decreto Alcaldicio N°625 del 23.01.2013 que establece
orden de subrogancias automaticas en Departamento de Salud Municipal.

Las Licencias Médicas presentadas con fecha
09/12/2015, por las funcionarias del sistema comunal de Salud Municipal que se indica:

RESUELVO:
1.- ACOGESE las Licencias Médicas que se
sefala:
Nro Licencia
Rut Nombre Desde Hasta Dias |Unidad Medica Salud
9377365-9[BALBONTIN RIFFO MARINA « 04/12/2015[11/12/2015 8|DEPTO SALUD MUNICIPAL 2-49784755[BANMEDICA
8847233-0[BUSTAMANTE RUBILAR VIVIANA MARCELA -« 07/12/2015(21/12/2015| 15|CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE | 2-49784885 MAS VIDA

12929255-5INOSTROZA WALTEMATH JACQUELINE ALEJANDRA 04/12/2015/|04/12/2015 1/CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE | 2-38018976|COLMENA

12929255-5INOSTROZA WALTEMATH JACQUELINE ALEJANDRA07/12/2015/|07/12/2015 1ICESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE | 2-38018977 COLMENA

17172456-2|JARA SALAZAR ROSA ALEJANDRA | 07/12/2015|07/12/2015 1|CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE | 2-48241412[FONASA
10964533-8JARA TRONCOSO DEYANIRA EUGENIA - 09/12/2015|20/12/2015  12|CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE | 2-48241960|MAS VIDA
15215097-0[MERINO SALAMANCA PAULINA PAZ * 07/12/2015|11/12/2015 5|CESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE | 2-49567092|MAS VIDA
12968884-K|IQUEZADA FRITZ PAULINA - 04/12/2015|04/12/2015 1 CESFAIA DRA.MICHELLE BACHELET J | 2-49577349|HONORARIOS

ANOT IBTRESE Y ARCHIVESE
DEPTO.
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Departamento de Salud.
Reg. Siaper



