DEPARTAMENTO

4 Salud
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL, MARIO MUJICA 430 —- PARR Municirai-Parrai
DESAMU FONO FAX 73 — 464238 — 465218 deptoparral@tie.cl

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
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Departamento De Salud 2 8 h 2014
PARRAL

DECRETO AFECTON° 2 3 6P 4

VISTOS:
1).- La Carta de Renuncia Voluntaria presentada con fecha 21 de noviembre del
afno 2014, por dofa Paulina Brevis Morales.-
2).- El Decreto Alcaldicio N° 1627 de fecha 18 de julio de 2014, que designa en
calidad de plazo fijo de la dotacion en Atencién Primaria, a la funcionaria Srta.,
PAULINA IGNACIA BREVIS MORALES.
3).- Decreto Alcaldicio N° 1305 del 06.12.2012, que nombra como Alcaldesa de la
Comuna de Parral a la Sra. Paula Retamal Urrutia.

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

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

CONSIDERANDO:
1.- Que, mediante Decreto Alcaldicio N° 1627 de fecha 18 de julio de 2014, se
designa en calidad de plazo fijo de la dotacion en Atencion Primaria, al
funcionaria Srta. PAULINA IGNACIA BREVIS MORALES, Cédula Nacional de
Identidad N° 16.838.245-6, Odontdloga.

2.- Que, con fecha 21 de noviembre del afno 2014 dofia PAULINA IGNACIA
BREVIS MORALES, Cédula Nacional de Identidad N° 16.838.245-6, Odontdloga,
presentd formalmente su renuncia voluntaria, que obedece estrictamente a
motivos personales, a contar del dia 28 de noviembre del afio 2014 .-

DECRETO:

1.- ACEPTESE, la renuncia voluntaria a dofna PAULINA IGNACIA BREVIS
MORALES, Cédula Nacional de Identidad N° 16.838.245-6, Odontologa, a contar
del 28 de noviembre de 2014.

2.- ESTABLESCASE, que a dofia PAULINA IGNACIA BREVIS MORALES,
Cédula Nacional de Identidad N° 16.838.245-6, Odontologa, se le cancelaron los
servicios prestados hasta el dia 31 de marzo de 2014.-
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