
I MUiIICIPALIDAD DE LOTA
DEP^RT^Mf,NTO D[ SALUD

AL( ALDIA

DECR.ETO D.S.M. N'

LorA, 0 8 460. 2017

vIsTos

(c) zs90

a) Licenc¡a médica, presentada por la

funciona¡ia S¡a CAROLINA DELGADO MUÑOZ, PODOLOGA, del Cesfam Dr
Juan Canes Ar¡as.

b) Memo N'147, de fecha 03 de Julio del
2017 del Jefe del Depanamento de Salud, en donde solicita al Sr Alcalde
autoriz¡ción pira confatar en calidad de Reemplazo a Don (ña) PAMELA
FER¡IANDEZ ROMAN, se adjuntan antec€dentes para Conúaloria.

c).- Lo dispuesto en el D.FL N' 1-3063, Ley
19378 de fecha 13.04.95 qu€ establece el Estatuto de Atención Primaria de Salud

Municipal, Resolución N'520, de fecha 15.11.96 de la Contsaloria Regional de la
República y en uso de las facultades que rne 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 la LcyN'19 130 del l9deMarzode 1992.

calidad de REEMPLAZO suscrito
funcionario (a) que a continuación se

DECRETO:

l,- Regularicese nombramiento en
entrÉ Ia I. Mutricip¡lid¡d dc l,ota y el (la)
indica:

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE
CARGO
RUT
JORNADA
DESDE
HASTA
ORIGEN DEL CARGO

CATEGORIA

CESFAM DR. JUAN CARTES AR¡AS
PAITEIII FERNA¡ÍDEZ ROMATI
TENS (PODOLOGA)

44 HORAS
03 DE JULIO DEL 2OI7
09 DE JULIO DEL 2017

del presente Decreto, debeÉ ¡mpularse al

2017

I LICENCIA ¡\ÉDICA DEL FUNCIONARIO
CAROLINA DELGADO MI,IÑOZ
:C-15

2.-EI gasto que Serere el cumplimiento
subtitulo 21. item 02 Presupueslo año

ANÓTEST, RECiSTREST, COMUI\iQt ESE lvESf,.-

R TJ(] ES
AL

SEÑOR ALCALDE

Contraloria
La indicada.
Carpeta Funcionario
funciona¡io
Remuneración

- Archi
- HMC kf*-
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