REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL Sal d
TR CRAD D8 AL Departamento de Salud Municipal mm;‘;!m

PARRAL, 29 Jul 2015

DECRETO EXENTO N° 15}5 /
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° 2706 de fecha 26 de mayo de 2014, en el cual se delega en el Director ‘
del Departamento de Salud Municipal, para firmar los Decretos Alcaldicio y demas ‘
documentacion directamente relacionada a la funcién delegada bajo formula “Por Orden de
la Sefiora Alcaldesa”.
5) Ordinario N° 4803, de fecha 14 de julio del afio 2015, enviado por la Directora (T. y P.) del
Servicio de Salud del Maule.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a los funcionarios que se individualizan, para asistir a curso “Taller de
Registro en ficha clinica Electrénica”, a realizarse los dias 30 y 31 de julio del afio en curso:

CLAUDIO SALDIAS BURGOS ADMINISTRATIVO
JAVIER ALEGRIA ORTEGA I. COMERCIAL i
MARIBEL CONCHA MORALES ODONTOLOGO ‘
ROXANE ACEITON YANEZ MATRONA §
ALEJANDRA VERGARA CARDENAS ENFERMERA
CARLOS ORTEGA TORRES MEDICO
FELIPE DIAZ ALIAGA KINESIOLOGO J
DORIS TRONCOSO CANCINO PSICOLOGA {
ALEJANDRA ESPINOZA FONSECA T. MEDICO

BARBARA JORQUERA GARRIDO NUTRICIONISTA

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNin}ESE, REGISTRESE Y PAGUESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”
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DMT/ARC/?&/II‘C
DISTRIBUCION:
1.- 1. Municipalidad de Parral /

2.- Archivo Control Capacitacién
3.- Carpeta personal

4.- Archivo
En Prrral, con Usted gorv&ﬁ/w;‘mdo Sebud Farvibion
Direccién Comunal: Anibal Pinfo N° 1189 Tel. 732634129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel, 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel, 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151

SAPU: Cayetano Landaeta 190, Tel. 732462799 CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



