ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
NUESTRO COMFPROMISO ES CONTIGO
Departamento de Personal

PARRAL, 26 Feb 2015

i DECRETO EXENTO N / SN2

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 Prestacién de Servicios a Honorarios afio 2015.

3.- Lalicencia Médica N° 36451673 presentada por don (a) RITA OLEA MAUREIRA.

| 4.- El Decreto Exento N° 5583 de fecha 24.09.2014 que designa Alcalde Subrogante a

? Don IVAN DAMINO HERNANDEZ.-

DECRETO:
AUTORIZASE, a don (a) RITA OLEA MAUREIRA, Honorarios, Tres (03) dias de Licencia

Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del 22.01.2015, debiendo
reasumir a sus funciones el dia 25.01.2015.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

IDH/ARC/epc.
DISTRIBUCION;
- Archivo./
- Personal.
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