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: DEPARTAMENTO DE SALUD.
: FRANCISCO ARNOLDO ARIAS
BELTRAN
:ADMINISTRATIVO
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VISTOS

b) Memo N" 183, de fecha 17 de Julio del 2020
del Jefe del Departamento de Salud, en donde solicita al Sr. Alcalde autorización
para contratar en calidad de Reemplazo a Don (ña) FRANSISCO ARNOLDO
ARIAS BELTRAN.

soRAyASEprL!.f, DA.r#*'iT§:""f i;Ki¡ffi:Ei.lS:';"'BHffi [i"?
de Salud de Lota.

c).- Lo dispuesto en el D.F.L. N. l-3063, Ley
19.378 de fecha 13.04.95 que establece el Estatuto de Atención primaria de Saluá
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. 12" y 63" d;l D.F.L. N"
l/2006.- que refunde Ley N" r8.695, orgánica constitucionar dá Municipalidades.
modificada por la Ley N" 19.130 del lgdeMarzode I992.
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- Contraloría
- La indicada.
- Carpeta Funcionario
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