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PARRAL, (9 Ene 2015

DECRETO EXENTO N° 2’ 55 /
VISTOS:

1).- EL DFL N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior -

2).- La Ley N° 19.378 del 13 de Abril de 1995 del 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 del Sefior Alcalde”, documentacién interna del Municipio, entre
ellos Decretos Exentos.

4).- Decreto Exento N° 111, de fecha 07 de enero del ano 2015, se

establece asignaciones a funcionarios del Departamento de Salud
Municipal de Parral.

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

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Decreto Exento N° 111 de fecha 07 de enero del afo 2015, se

establecié asignaciones a los funcionarios del Departamento de Salud Municipal de
Parral, las que fueron aprobadas en sesion ordinaria del Concejo Municipal de fecha 06
de enero del afio 2015.

2.- Que, se hace necesario contar con una Encargado Sala ERA del Departamento de
Salud Municipal, para los efectos del manejo ambulatorio de personal adultas y adultos
mayores con enfermedades respiratorias agudas y cronicas, donde se priorizan el
desarrollo de actividades de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, para evitar
complicaciones de la patologia, entre otras funciones.

DECRETO:

1.- DESIGNASE, como Encargado de Sala ERA, del Departamento de Salud Municipal de
Parral, a doia DANIELA AVILA FUENTES, Kinesidloga, R.U.T. N° 16.462.149-9, a contar
del 01 de enero del afio 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio, para lo cual,
cumplira funciones relativas al cargo dentro de su jornada de trabajo.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y PAGUESE
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