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T ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
t ES CONTIGO

DECRETO EXENTON° .20 PARRAL, 14 Ay 2015

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° 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.

5) ElI Decreto Exento N° 310, de fecha 12 de enero de 2015, en el cual, se
designa como Coordinadora del Sector Rojo, de CESFAM Arrau Mendez,
establecimiento dependiente del Departamento de Salud Municipal de Parral, a
dofia Daniela Vera Perez.

6) Carta de renuncia enviada por la funcionaria Daniela Vera Perez.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Decreto Exento N° 310 de fecha 12 de enero del afio 2015, se
designé como Coordinadora del Sector Rojo, de CESFAM Arrau Méndez,
establecimiento dependiente del Departamento de Salud Municipal de Parral, a
dofia DANIELA VERA PEREZ, RUT N° I \atona, a contar del 01
de enero del afio 2015 y hasta el 31 de Diciembre del mismo afo.

2.- Que, mediante carta enviada por la funcionaria Sra., DANIELA VERA PEREZ,
presento formalmente su renuncia voluntaria como Coordinadora del Sector Rojo, de
CESFAM Arrai Méndez, establecimiento dependiente del Departamento de Salud
Municipal de Parral, renuncia que fue aceptada a contar del dia 01 de abril del afio
2015.-

DECRETO:

1.- ACEPTESE, la renuncia voluntaria a la funcionaria Sra., DANIELA VERA PEREZ,
Matrona, RU.T. N° [ = 12 Coordinacion del Sector Rojo, de CESFAM
Arrau Méndez, establecimiento dependiente del Departamento de Salud Municipal de
Parral, a contar del dia 01 de abril del afio 2015 -
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