I. MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA
DEPARTAMENTO DE SALUD
Registro Contraloria (Siaper)

FERIADO LEGAL

DECRETO N° 0 0 O ;’1‘1 8

ALCALDICIO

LA CISTERNA, ﬂ Z JUN 2015

VISTOS :

1.- Lo dispuesto en la ley N° 19.378 de 1995 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud

Municipal”.

2.- El Reglamento de Delegacion de facultades y atribuciones Alcaldicias y Delegacion
de Firmas, aprobadas por Decreto Alcaldicio N° 1696 de fecha 15 de Mayo del 2007.
3.- Lo dispuesto en el Articulo 1.16.15, de dicho Reglamento, vengo en dictar el

siguiente Decreto.

TENIENDO PRESENTE :

1.- Las solicitudes presentadas por los funcionarios del Centro de Salud Eduardo

Frei Montalva.
DECRET O:

1.- AUTORIZASE a los funcionarios del Centro de Salud Santa Anselma, que mas
abajo se senala, para hacer uso de Feriado Legal en las fechas que indica.

NOMBRES DIAS DESDE HASTA PEND | RUT
NICOLAS ALVAREZ CASTILLO 3 17/02/2015 19/02/2015 12
ALFONSO SALAZAR ORTIZ 25 02/02/2015 06/03/2015 0
ROSA PARADA CIFUENTES 15 02/02/2015 20/02/2015 0
ANA BARRA SALAS 15 09/02/2015 27/02/2015 0
KAREN PEREZ DONOSO 1 09/02/2015 20/02/2015 24
JENNY MATTHIES MIRANDA 15 09/02/2015 27/02/2015
MARCELA HUENULLAN GUZMAN 20 02/02/2015 27/02/2015
JOSE MARTINEZ MERIDA 16 06/02/2015 27/02/2015 11
GLADYS MORALES ROJAS 25 02/02/2015 06/03/2015 0
VINKA MARTINEZ ESCOBAR 1 02/02/2015 02/02/2015 15
MARIA ARANCIBIA CORTES 25 02/02/2015 06/03/2015
MYRIAM VERDUGO CASTILLO 15 29/01/2015 18/02/2015
IRMA BERRIOS SEGUEL 18 04/02/2015 27/02/2015
MARIA MORALES GARCIA 3 02/02/2015 04/02/2015 22
CAROLINA CASTRO SANHUEZA 10 02/02/2015 13/02/2015
SILVIA RIVADENEIRA CASTILLO 15 02/02/2015 20/02/2015
MARCELA CORNEJO DEVIA 15 02/02/2015 20/02/2015
LUCIA BAEZ MERCADO 15 16/02/2015 06/03/2015 11
MARIA ORDONEZ CALDERON 15 02/02/2015 20/02/2015 16
ALEJANDRA LARTIGA ALFARO 15 23/02/2015 13/03/2015
DAYANA GODOI PALMA 15 02/02/2015 20/02/2015

ANOTESE Y COMUNIQUESE
FDO.) MANUEL TAPIA GALLARDO, JEFE (S) DEPARTAMENTO DE SALUD “POR ORDEN DEL

SR. ALCALDE”.,

PATRICIO ORELLANA FERRADA, SECRETARIO MUNICIPAL,

Lo que comunico a Ud., para su conocimiento y fines que proceda.

MTG /POF/cim.-
DISTRIBUCION:
1.-Secretario Municipal
2.-Depto. de Salud
3.-Consultorio

4.-Of. de Partes
5.-Archivo
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