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VISTOS

a) l-icencia nrúdica. prese¡rtada por
P]:I)RONIS RIVAS, ADMINISTRATIVO

o ]\.'l

la
delli¡rrcionariit Sr¡. PA'IRl( lA

l)cparlarnento de Salr¡d ile I Lrt¡

b) Memo N"165, de f'echa 02 de Octubre del
2018 del Jef'e del Departamento de Salud, en donde solicita al Sr. Alcalde
autorización para oontrata¡' en calidad de Reemplazo a Don (ña) YOHANNA
I'TIDAI,GO MOYA.

c).- l,o dispuesto en el D.F.L. N' l-3063. Ley
I.)..l7ll de t'ccha IL0,1 95 c¡tre establece el Flstatllto de Atención Primaria de Salud
\lrrrici¡ral. Rc\oluci{)r \" jl0. rtc techa li.ll.96 tle Ia (ontraloría Regional de la
República ¡ en uso dc las fircLrltadcs t¡ue me contielen los Arrs. 12" y 61" del D.tj.t-. N"
l/2006.- que ret'unde [-ey N" 1 8.695. Orgánica ( onstitL¡cional de Municipalidades.
nrodiflcada pol la l,ey N'19.ll0 del l9 de Marzo de 1992.

l)t,t('RIi't o:

l.- Apruébese nonrbramiento en calidad
de REIllVlPI-AZ,O srrscrilo !¡r1rc Ia l. Municipalidad de Lota ¡ el (la) tirncionario (a)
que a c()ntirt¡ación se intiica:
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: DEPAR'I AMF.N IO Dtr SAI-UD
: YOHANNA HIDALGO MOYA
: ADMINITRA'l'lVO
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2.-El gasto qLre genere el cumplimiento
tlel presente Dccreto. rleberá inr¡rutarse al sL¡btítr¡lr¡ 21. ítem 02 del presupuesto añrr
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- (larpcta [rr¡nc ionario
- finciolalio
- Re¡runeración
- Attlur,r I
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Datos Personales Sensibles




