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Departamento De Salud

PARRAL 13 Jun 2014
DECRETO AFECTON° 976 /
VISTOS:

1).- El Decreto Alcaldicio N° 644 de fecha 31 de agosto de 2010, que designa en calidad
de titular de la dotacidn en Atenctn Primaria, a la funcionaria LESLYE DEDES
BUSTAMANTE.

2).-La Carta de Renuncia Voluntaria presentada con fecha 04 de junio de 2014 por la
funcionaria daia Leslye Dedes Bustamante.-

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 Atencin Primaria de Salud Municipal.
5).-Las facultades que me confiere la Ley N’ 18.695 de 1988, Ley Orgnica Constitucional
de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacin vigente.-

CONSIDERANDO:
1.- Que, mediante Decreto Alcaldicio N° 644 de fecha 31 de agosto de 2010, se designa
en calidad de plazo indefinido de la dotacin en Atencin Primaria, a la funcionaria LESLYE
DEDES BUSTAMANTE, Gadula Nacional de Identidad N° 15.920.304-2.

2.- Que, con fecha 04 de junio del go 2014, daia LESLYE DEDES BUSTAMANTE, Gidula
Nacional de Identidad N° 15.920.304-2, Enfermera, present formalmente su renuncia
voluntaria, que obedece estrictamente a motivos personales, a contar del da 04 de junio
del @0 2014.-

DECRETO:

1.- ACEPTESE, la renuncia voluntaria a dda LESLYE DEDES BUSTAMANTE, Gidula
Nacional de Identidad N°15.920.304-2, Enfermera, a contar del 04 de junio de 2014.

2.- ESTABLESCASE, que a dada LESLYE DEDES BUSTAMANTE, Gsula Nacional de
Identidad N’ 15.920.304-2, Enfermera, se le cancelaén los servicios prestados hasta el da
03 de junio de 2014, el pago lo realizagla Unidad de Finanzas del Departamento de Salud
a s tardar eltitimo dia hbil del mes de junio del presente ab.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE, Y REGISTRESE EN SISTEMA
SIAPER - RE.-
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1.- Oficina Partes

2.- Finanzas Salud

3.- Personal Salud

4.- Interesada



