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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1 - La solicitud de Permiso Administrativo presentada por el Funcionario de la Direccién
Comunal de Salud,

2.- Dcto. Exento N° 2885 del18-08-2011, de la |I. Municipalidad de Cauquenes, sobre
Autorizaciones de Permisos Personal, Permisos Varios, Gastos;

3.- Lo dispuesto en el Contrato de Prestacion de Servicio a Honorarios.

4.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Orgénica Constitucional de
Municipalidades, y sus modificaciones posteriores;

5 - El Decreto Exento N°5225 de fecha 29/12/2021, que delega en el titular de la Direccién de
Administracion Municipal, la atribucién de firma por Orden de la Srta. Alcaldesa.

6.- Las normas establecidas en la Resolucion N° 7 del 2019 de la Contraloria General de la
Republica;

DECRETDO:

AUTORIZASE, a la Funcionaria dependiente de la Direccién Comunal de Salud. Para que hagan
uso del siguiente Permiso Administrativo:

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

N° FECHA FECHA
NOMBRE FUNCIONARIO R.U.N CARGO DIAS |MOTIVO INICIO TERMINO
Molina Gonzalez Roxana 19.215.609-2 | ADM PUBLICO % T | PERSONAL 21/01/2022 | 21/01/2022
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