I. MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

DEPARTAMENTO DE SALUD PERMISO ADMINISTRATIVO
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LA CISTERNA, 0 5 MAY0 2015

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

2.- El Reglamento de Delegacion de facultades y atribuciones Alcaldicias y
Delegacién de Firmas, aprobadas por Decreto Alcaldicio N° 1696 de fecha 15 de Mayo
del 2007.

3.- Lo dispuesto en el Articulo 1.17.14, de dicho Reglamento, vengo en dictar
el siguiente Decreto.

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las solicitudes de Permisos Administrativos presentadas por los

funcionarios del Centro de Eduardo Frei M.
DECRETO:
1.- AUTORIZASE a los funcionarios del Centro de Salud Eduardo Frei M..,

VISTOS :

oy que mas abajo se sefalan, para hacer uso de Permiso Administrativo en las fecha que
indica.
NOMBRES ; Bz ' *° DIAS| DESDE HASTA PEND

San Martin Alvarez Pau 1,0 02/04/15 | 02/04/15 5,0
Jara Henriquez Moénica 1,0 06/04/15 | 06/04/15 4,0
Criséstomo Diaz Gracie, 1,0 02/04/15 | 02/04/15 5,0
Acevedo Leiva Victor 1,0 02/04/15 02/04/15 4,0
Ceppi Cartagena Rossai 0,5 10/04/15 10/04/15 55
Navarro Vergara Amand 0,5 08/04/15 | 08/04/15 5,5
Varela Gonzalez Luis 1,0 01/04/15 | 01/04/15 4,5
Araneda Pefia Raymond 0,5 07/04/15 07/04/15 3,0
Moya Vera Vinka 1,0 07/04/15 | 07/04/15 5,0
Covalan Quintanilla 4.0
Mbnica. 0,5 08/04/15 08/04/15
Orellana Acevedo Danie 0,5 08/04/15 | 08/04/15 5,0
Tobar Guerrero Veronic 1,0 08/04/15 | 08/04/15 5,0
Meza Cancino Elizabeth 0,5 09/04/15 | 09/05/15 4,5
Aguirre Munizaga Maria 1,0 09/04/15 | 09/04/15 4,5
Rodriguez Guzman Erik 1,0 09/04/15 | 09/04/15 3,0
Pinochet Urzna Claudia 1,0 02/04/15 | 02/04/15 4,5

~ Berti Lastarria Leonardc 1,0 02/04/15 | 02/04/15 5,0
Barra Gallardo Natalia .0 02/04/15 | 02/04/15 5,0
Alarcén Zambrano Mari: 1,0 08/04/15 08/04/15 4,0

ANOTESE Y COMUNIQUESE
FDO.) MANUEL TAPIA GALLARDO, JEFE (S) DEPAR NTO DE SALUD “POR
ORDEN DEL SR. ALCALDE”., SO\
PATRICIO ORELLANA FERRADA SECRETARIO MUNICIPAL e
Lo que comunico a Ud., para su conocimiento y ﬁr_le_s q‘ulcaylpc_ da.
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