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VISTOS:

1) D.F.L. N° 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

2) Ley N° 19.378 de fecha 13.05.1995 del Ministerio de Salud.

3) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus modificaciones
posteriores.

4) El Decreto Exento N° 2716 de fecha 26 de mayo de 2014, en el cual se delega en el
Director del Departamento de Salud Municipal, para firmar los Decretos Alcaldicio y
demas documentacion directamente relacionada a la funcion delegada bajo formula
“Por Orden de la Sefiora Alcaldesa”.

5) Carta de fecha 16 de junio de 2014, enviada por dofia Gloria Balladares Gonzalez.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante carta de fecha 16 de junio del afio 2014, presentada por la Srta.,
Gloria Balladares Gonzalez, RUT N° 12.360.496-2, Técnico en Enfermeria Nivel Superior de la
Universidad de Aconcagua, solicita realizar voluntariado a contar del 17 de junio del afio 2014 y
hasta el dia 18 de julio del mismo afio.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a la Srta., GLORIA BALLADARES GONZALEZ, RUT N° 12.360.496-
2, Técnico en Enfermeria Nivel Superior, pasantia voluntaria de observacion y colaboracion, en
USAF Vifla del Mar, establecimiento dependiente del Departamento de Salud Municipal de
Parral, a contar del 17 de junio del afio 2014 y hasta el dia 18 de julio del mismo afio.

2.- ESTABLEZCASE, que la Srta., GLORIA BALLADARES GONZALEZ, se encontrara
bajo supervisidén de dofla Viviana Contreras Leiva, Enfermera.

3.- ESTABLEZCASE, que la Srta, GLORIA BALLADARES GONZALEZ, se
compromete a considerar confidencial toda la informacién que reciba o Hlegue a su conocimiento
relacionada con todas las actividades a las que tenga acceso en estas dependencias.

4.- ESTABLEZCASE, que de mutuo a cuerdo, el voluntariado realizado por ia alumna
mencionada precedentemente no sera remunerada.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE.
“Por orden del Sefior Alcalde”
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