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VISTOS:

Lo dispuesto en el Art. 38 letra b), Ley 19.378 de 1905, *Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal” y las facultades gue me
confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

El Reglamento de Delegacion de Facultades vy Atribuciones
Alealdicio y Delegacion de Firmas, aprobadas por Decreto Alcaldicio N
1726 de fecha 27 de Junio 2001 y Decreto Alcaldicio 3947 de fecha 19
de Octubre del 2007, que aprueba el Texto Refundido de atribuciones ¥
delegacion de hrmas.

Lo Dispuesto en el Articulo N* 1.16.18, de dicho Reglamento
vengo en dictar el siguiente decreto.

TENIENDO PRESENTE:

1.-El Memorando S/N" de fecha 02 de Agosto del 2010, emanado
por la Encargada Comunal de Capacitacion del Depto. de Salud
mediante el cual informa nomina de los funcionarios que se encuentran
realizando el curso de Computacion Basica” , capacitacion dictada en
la Casa de La Cultura de nuestra comuna, con una duracion de 30
horas pedagégicas, desde el 26 de Julio al 13 de Agosto del 2010
dictado por el Capacitador Sr. José Figueroa Sanchez.

2.- Capacitacion que esta dirigida a funcionarios pertenecientes,
dependientes de esta Administracion de Salud., funcionarios que fueron
designados y aprobados por la Comisién de Capacitacion, los que
cuentan con la autorizacion de esta Jefatura de Salud.

DECRETO :

|- DESIGNASE Y DESE POR AUTORIZADA LA ASISTENCIA Y
PARTICIPACION de los funcionarios del sector salud, Centro de Salud
Eduardo Frei M. vy Departamento de Salud, que mas abajo se indican, a
la capacitacion denominada “de Computacién Basica” , capacitacion
dictada en la Casa de La Cultura de nuestra comuna, con una duracion
de 30 horas pedagogicas, desde el 26 de Julio al 13 de Agosto del 2010,
dictado por el Capacitador Sr. José Figueroa Sanchez, en horario de
15:00 a 17:00 horas.

2.. Funcionarios que fueron designados y aprobados por la
Comision de Capacitacion los que cuentan con la autorizacion de esta
Jefatura de Salud.




| ~ NOMBRE | LUGAR DE TRABAJO

Ingrid Carrera Stegmann iDeptn. de Salud
|Categoria F _—
Victor Acevedo Leiva Centro de Salud Edo. Frei
|
M.
. _ - |Categoria F
Héctor Lopez Guzmin ‘C&ntm de Salud Edo. Frei

. |categoriaF B

Teresa Nancucheo Caniu ﬁCantro de Salud Edo. Frei
| M.
lCntegnm ¥

Maria Teresa Sobarzo Mufioz |Centro de Salud Edo. Frei
I M.

R - ) Categoria D

Doris Lopez Pefia Centro de Salud Edo. Frei

M
_|categoria C

- e =

3.- El Departamento de Salud adopto las medidas
necesarias, a objeto de justificar la inasistencia de los dias antes
mencionados, de los funcionarios ya indicados.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

" PATRICIO ORELLANA FER/@ ERIDA

SECRETARIO MUNICIF!
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