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DECRETO EXENTON®_$.502 J 24 Set 2015

VISTOS:

1) EID.F.L. N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.-

2) La Ley N° 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3) El Decreto Exento N° 2716 de fecha 26 de mayo de 2014, en el cual se delega en el
Director del Departamento de Salud Municipal, para firmar los Decretos Alcaldicios y
demas documentacién directamente relacionada a la funcién delegada bajo formula
“Por Orden de la Sefiora Alcaldesa”.

4) El Decreto Exento N° 2705 de fecha 26 de mayo del 2014, que designa como Director
Subrogante del Departamento de Salud a Don German Sotomayor Flores.

5) Carta de solicitud de Practica de alumnos del Liceo Guillermo Marin C-36 de Retiro.

6) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus modificaciones
posteriores.

CONSIDERANDO:
1.- Que, mediante carta enviada por la Directora del Liceo Guillermo Marin C-36 de
Retiro, solicita practica duales para los alumnos: JERALDY NAVARRETE SALDIAS, RUT:

I ¢  VAURO NAVARRO GONZALEZ, RUT. I cc 'a carrera de la
especialidad de “Atencién de Enfermeria”.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a dofia JERALDY NAVARRETE SALDIAS, RUT: I v
Don MAURO NAVARRO GONZALEZ, RUT: | cc 'a carrera de la especialidad de
‘Atencién de Enfermeria”, del Liceo Guillermo Marin C-36 de Retiro, para realizar practica en
los distintos establecimientos del Departamento de Salud Municipal de Parral, a contar del 24
de septiembre del afio 2015 y hasta el 30 de octubre del mismo afio, los dias jueves y viernes.

2.- ESTABLEZCASE, que las alumnas individualizadas anteriormente, se encuentran
bajo supervision de dofia Claudia Cisterna Pacheco, Enfermera del Cesfam Arrau Méndez,
establecimiento dependiente del Departamento de Salud Municipal de Parral.

3.- ESTABLEZCASE, que las alumnas, se comprometen a considerar confidencial toda
informacién que reciban o llegue a su conocimiento relacionada con todas las actividades a las
que tenga acceso en estas dependencias.

4.- ESTABLEZCASE, que de mutuo acuerdo, la practica realizada, no sera remunerada.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.
“Por orden de la Sefiora Alcaldesa”
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CRETARIA MUNICIPAL

PRU/ARC/ECHIGS
DISTRIBUCION:

1.- I. Municipalidad de Parral

2.- Encargado de Convenios

3.- Coordinador Postas Catillo-Los Carros
4.- Archivo Personal
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Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 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
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