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DECRETO D.S.M. N'99lqc)

LorA, 1 0 OcT.7018

VISTOS

a) [,icencia médica, presentada por
f'uncionaria Sra. TIILDA SAAVEDRA FUENTES, ADMINISTRATM,
Cesfam Dr. Sergio Lagos Olave.

la

del

b) Memo N'170, de fecha 09 de Octubre del
2018 del Jefe del Departamento de Salud, en donde solicita al Sr. Alcalde
aulorización para contratar en calidad de Reemplazo a Don (ña) SORAYA
Sf,PTILVEDA CONTRERAS.

c).- l.o dispuesto en el D.F.l-. No l-3063, Le¡
19.178 de fecha 13.04.95 que establece el Estatt¡to de Atención Primaria de Salud
Municipal, Resolución N" 520. de fecha 15.II.96 de la Contraloría Regional de la
República y en Lrso de las facultades que me confieren los Arts, l2'y 63" del D.F.L. N"
l/2006.- que refunde Ley N" 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades.
modificada por Ia l,ey N'19.130 del l9deMarzode 1992.

DEC'RIiTO:

l.- Apruébese nombramiento en calidad
de REEMPLAZO susclito entre la I. Municipalidad de Lota y el (la) funcionario (a)
que a continuación se indica:

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE
CARGO
RUT
JORNADA
DI]SDE
HASTA
ORIGEN DEL CARGO

CES}'AM DR. SERGIO LAGOS OLAVE
SORAYA SEPULVEDA CONTRERAS
ADMIN I S]-RA1'IVO
I I .294.299-8
44 HORAS
¡O DE OCI'UBRE DEI- 20 I8
23 DE OCTUBRE DEL 2018
LICENCIA MEDICA DE LA
I]L]NCIONARIA HIt,DA SAAVEDRA
E- l5CA f l:(ioRIA

2.-El gasto que genere el crrmplimiento
del presenle Decreto. deberá imputarse al sLrbtitulo 21. ítem 02 del pres sto año
2t)18

ANÓTESE, REGÍSTRESE, CoMUNiQUES CHivESE.-
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