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I MUNI(]IPALIDAD DE LOI'A
DEPARI'AIT,IENTO DE SALIJD

AL(]ALDIA

f'uncionaria Sra
Salud.

F] SI'A B I-EC I M I IIN' II )
NOM BRE
CARCO
RUT
JORNADA
DESDE
HASTA
ORIGEN DEL CARGO

DECRf,ro D.s.M. N" 123 (c)

LOTA, I9 lllAR.2O18

Yls'r()s

: t)EPAR'l AMt-N]'O DLr SAt-UD.
: BARBARA ARR]A(;AI)A MATUS
:]'ENS

:22 HORAS
: 09 DE MARZO DEL 201 8
: 20 DE MARZO DEL 20 I 8
LICENCIA MEDICA DE t,A
FU¡.*(-lON¡\RIA NICOI- l'Ol.[rl)O.

:C-15

a) Licencia ¡¡édica. presentada por la
NICOL TOLEDO MONSALVEZ, TENS, del Deparramenro de

b) Memo N"36. de i'echa 09 de Marzo del
2018 del Jef'e del Departamento de Salud. en clonde solicita al Sr. Alcalde
autorizac¡ón para contratar en calidad de Reetnplazo a Don (ña) BAR_BARA
ARRIAGADA MATUS.

c).- Lo dispuesto en el D.F.L. N" I -3063, Ley
19.378 de fecha 13.04.95 que establece el Estatuto de Atención primaria de Salud
Municipal, Resolución N" 520, de fecha 15.11,96 de la Contraloría Regional de la
República y en uso de las facultades que me confieren los Arts. I2o r, ó1. del D.F.L. N,,
l/2006.- que refunde Ley N" 18.695, Orgánica Constitucional de Munic ipalidades,
rnodiflcada por la Le¡, N" I 9. I 30 del I 9 de Marzo dc I 992.
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que a continuación se indica:
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2.-El gasto que genere e mplimiento
del presente Decreto, deberá imputarse al subtí tulo 21, ítern 02 del p uesto año
20t8.
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DistribL¡c
- Contraloría
- La indicada.
- Carpeta Funcionario
- funcir.¡naricr
- Remunerac ión

Arc h ivr.¡,

DYMC/M#r*,1:,

ost.l

SECREfARIO
MU!,llcIPAL

.l( ) l],\t.l_ usl t.]{

9e:-

Po I- R Al_(,\l_l)ll

Datos Personales Sensibles




