REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
|. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

VISTOS:

DECRETO EXENTO N°: 2 SIS~ +

PARRAL 24 Jul 2013

Constitucional de Mumc;lpahdades y sus posterno;es modificacion
| o establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprusba & Faiatuto

2.
Administrativo para Funcionarios Municipales.

3. Ej Decreto Exento N° 515, de fecha 08 04 1996

4 La Licencia Médica N°¢ 31410053 presentada por aon (&) MARIA
CABRERA VALDES.-

5 - El Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega  la ! firma de
Alcalde en el Administrador Municipal a Don IVAN ALONSO S#M!NO
HERNANDEZ.

& . El Decreto Exento N¢ 3459 de fecha 22 de Julio de 2013, Medianie of cua:
se nombre Secretario Stbrogante al Funcionario AE‘)E;,,,C;eu~ i\.:,(, LAR
BRAVO a contar Del 22 al 26 de Julic de 2013

DECRETO:

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.
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