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Departamento De Salud PARRAL 2 A JUL. ZU‘B

DECRETO AFECTO N° 4%'7' /

VISTOS:
1).- El Decreto N° 141 de fecha 29 de enero de 2013, que designa en calidad de
plazo fijo de la dotaciébn en Atencion Primaria, a la funcionaria CAROLINA

ANDREA MUNOZ ALARCON.

2).-La Carta de Renuncia Voluntaria presentada con fecha 01 de julio de 2013.-
3).- Decreto Exento N° 2077, en el cual, se autoriza el permiso sin goce de
remuneraciones por tres meses.

4).- Decreto Alcaldicio N° 1305 del 06.12.2012, que nombra como Alcaldesa de la
Comuna de Parral a la Sra. Paula Retamal Urrutia.

5).-Decreto Exento N° 2459 de fecha 22 de julio de 2013 que nombra como
Secretario Subrogante a don Adelqui Millar Bravo.

6).-La Ley N° 19.378 que Establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

7).-Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacién
vigente.-

CONSIDERANDO:
1.- Que, mediante Decreto N° 141 de fecha 29 de enero de 2013, que designa en
calidad de plazo fijo de la dotacion en Atencidon Primaria, a la funcionaria
CAROLINA ANDREA MUNOZ ALARCON, Cédula Nacional de Identidad N°
15.153.087-7, Odontdloga.-
2.- Que, mediante Decreto Exento N° 2077, en el cual, se autoriza el permiso sin
goce de remuneraciones por tres meses, desde el 01 de mayo de 2013 y hasta el
31 de julio del mismo afo.
3.- Que, con fecha 01 de julio del afio 2013 dofia CAROLINA ANDREA MUNOZ
ALARCON, Cédula Nacional de Identidad N° 15.153.087-7, presentd
formalmente su renuncia voluntaria, que obedece estrictamente a motivos
personales, a contar del dia 01 de agosto del afio 2013.-

DECRETO:

1.- ACEPTESE, la renuncia voluntaria a dofia CAROLINA ANDREA MUNOZ
ALARCON, Cédula Nacional de Identidad N° 15.153.087-7, a contar del 01 de

agosto de 2013. _
2.- ESTABLEZCASE, que a dofia CAROLINA ANDREA MUNOZ ALARCON,

Cédula Nacional de Identidad N° 15.153.087-7, se le cancelaron los servicios
prestados hasta el dia 30 de abril de 2013 .-

ANOTESE, REFRENDESE, REGISTRESE, COMUNIQUISE Y CUMPLASE.-
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