Z L.MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD

QUILLON
DECRETO ALCALDICION® /. 2/ 2]
Quillén, 12 MAR 2015
VISTOS:
> La Licencia Médica N° 1-32328360 de fecha 06 de Marzo del 2015, de la Srta.

Yilda Letelier Fierro, emitida por el Dr. Raul Fuentealba Cruz, Médico Cirujano.

> El Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10 de Diciembre de 2014, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2015 del Departamento de Salud.

> El Decreto Alcaldicio N° 972 de fecha 20 de Noviembre de 2013, que Designa al
Administrador Municipal como Alcalde Subrogante.

> El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillén.

> La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencién Primaria de Salud, de fecha 13 de
Abril de 1995.

> El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillén.

> La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

> La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

> La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del
servicio.

DECRETO:

1.- Aceptase 01 dia de Licencia Médica N° 1-32328360, por el 04 de Marzo del 2015,
ala SRTA. YILDA LETELIER FIERRO, Directora del Departamento de Salud
Municipal de Quillén.

2.- De acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Salud Primaria, debera mantenérsele
la remuneracién integra, por los dias en los cuales se encuentre con Licencia
Médica.

4 .- Nombrese como subrogante de su cargo a la Sra. EUGENIA LOPEZ
SANDOVAL, Directora del Centro de Salud Familiar de Quillén (CESFAM) o
quien la Subrogue, por el dia anteriormente mencionado.

3.- Tramitese y envie Licencia Médica a la entidad correspondiente.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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