REPUBLICA DE CHILE it |
PROVINCIA DE CAUQUENES i1 » ik S
.MUNICIPALIDAD DE/ ENERIG " IRT NEs
DEPARTAMENTO D,

NCRD.-/  IAV.-/

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1.- La solicitud de Permiso Administra

del la Direccion
Comunal de Salud; |

2.- Decto. Exento N° 2885 del18-08-20fHfl de la I. Municipalidad de Caufffile
Autorizaciones de Permisos Personal, Permisos V@i ﬁ“.Gastos i
i

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

4.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica Constltucmnal de
Municipalidades, y sus modificaciones posterlores "

5.- El Decreto Exento N°5225 de fecha 29/1 2/2021, que delega en el titular de Ia: Direccién de
Administracion Municipal, la atribucién de firma polr Orden de la Srta. Alcaldesa.

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

DECRETO:

AUTORIZASE, a la Funcionaria dependiente del Direccion Comunal de Salud. Para que hagan
uso del siguiente Permiso Administrativo: 1 _

Funclonatio R.U.N. Cargo N° Dias Motivo Desde Hasta
Martinez Belmar Paulina 19.766.993-4 TENS ? 1 Personal |04/05/2022 | 04/05/2022
Yafiez Canales Eloisa 13.206.856-9 TENS 1/2T Personal 05/05/2022 05/05/2022

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

POR ORDEN. DE LA
/ ALCALDESA

/ / Segun Decreto Exento N°® 5225

/ del 29-12-2021

ALCALDESA

DISTRIBUCION:
e |Interesado
e Oficina de Partes




