ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
NUESTRO COMPROMISO ES CONTIGO

Departamento de Personal

pARRAL, 19 Nov 2015

DECRETO EXENTO N°: L|.B22

VISTOS:

1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

2.- Lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios afio 2015.

3.- El certificado médico presentada por don (a) PAOLA GONZALEZ FUENTES.-

5.- ElDecreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega la firma de Alcalde
en el Administrador Municipal a don IVAN DAMINO HERNANDEZ.

DECRETO:

AUTORIZASE, a don (a) PAOLA GONZALEZ FUENTES, Honorarios, tres (3) dias de reposo
para el restablecimiento de su salud, a contar del 11.11.2015, debiendo reasumir a sus

funciones el dia 14.11.2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE.
POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA.

SECRETARIA MUNICIPAL

IDH/ARC/EGR/epc.
DISTRIBUCI

- Archivo,

- Personal.
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES

. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
DEPARTAMENTO DE SALUD

CENTRO DE SALUD FAMILIAR ARRAU MENDEZ

CERTIFICADO

DR. MARCO G NZALEZ ;TORERO d7 Cesfam Arrau Méndez, certifica que el usuario
(a): D(:(m i ”\kf){ } i
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diagnostico

Se extiende el presente certificado a quien interese.
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Direccién Comunal: Mario Mujica N° 430, Tel. 073-2464238 CECOSF Los O!Ivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 073-2462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 073-2464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 073-2462151
SAPU: Cayetano Landaeta 190, Tel. 073-2462799 ROW '~ CECOSF ViAa del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 073-2461440
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