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DECRETO EXENTO N° '2-) . g 4 P ,

VISTOS:

1) EID. F. L. N° 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.
2) La Ley N° 19.378 del 13 de Abril de 1995, Ministerio de Salud.

3) El Decreto Exento N° 6071 de fecha 14 de diciembre de 2012, que delega
en el cargo del Administrador Municipal la facultad de firmar “Por Orden de la
Sefora Alcaldesa”.

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

CONSIDERANDO:

DECRETO:

1.- Que, se hace necesario contar con un Comité de Capacitacidn, del
Departamento de Salud Municipal de Parral, para los efectos de que los
funcionarios accedan oportuna e igualitariamente a capacitacién en relacion
a la carrera funcionaria y las necesidades del Servicio.

1.- DESIGNASE, como integrantes del Comité de Capacitacién del

Departamento de Salud Municipal de Parral, a los siguientes funcionarios:

REPRESENTANTES TRABAJADORES:

MARIA MORAN YUQUIS ODONTOLOGA C.N.l. N° 22.426.407-0
GLADYS ARRIAGADA GONZALEZ MATRONA C.N.l. N° 10.264.606-1
GLORIA GUTIERREZ ORTIZ T. PAREMEDICO C.N.I. N° 12.965.954-8
FERNANDO FLORES MUNOZ ADMINISTRATIVO C.N.l. N° 15.500.657-9
CHRISTIAN CONTRERAS SALDIAS CONDUCTOR C.N.I. N°12.793.236-0

REPRESENTANTES DIRECCION

MARCO GONZALEZ FORERO MEDICO C.N.I. N° 24.365.824 -1
VANNESSA ALBORNOZ NORAMBUENA A. SOCIAL C.N.l. N° 15.500.354-5
ISABEL FERNANDEZ CASTRO T. ADMINISTRATIVA C.N.I. N° 12.546.171-9
FERNANDO HERRERA MONROY ADMINISTRATIVO C.N.l. N° 17.988.135-7
IVAN DIAZ CASTILLO A. DE SERVICIO C.N.I. N° 13.208.307-K

2.- ESTABLECESE, que los integrantes del mencionado comité, tendran una

permanencia en sus funciones a contar del 03 de abril de 2014 y hasta el 31 de diciembre del

mismo ano.-
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1.- I. Municipalidad de Parral
2.- Director Depto. Salud
3.- Centros de Salud Depto.

4.- Archivo.



