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JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION ADMINISTRACION DE SALUD

REGISTRO SIAPER
pECRETON' /75 of
CHIGUAYANTE, 10 0CT 204
VISTOS - Bstos antecedentes; el Decreto Alcaldicio N° 422 de fecha 26 de mérzo“ ’dé

2014, que designa como PODOLOGA por 44 horas semanales a Dofia
ALARCON MACHUCA REINA VERONICA, la carta renuncia de fecha 10
de septiembre de 2014; 1o dispuesto en el Art. 14 Ley N° 19.378 del 13 de Abril
1995, Estatuto de Atencion Primaria de Salud, lo dispuesto en la Resolucion e
520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica; y, en uso .de las
facultades que me confiere el D.F.L.N° 1 de fecha 26 de julio de 2006 que fija
el texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado de la Ley IN° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades; - BEREE

DECRETO : 1) Acéptese la renuncia y en consecuencia declarese el cese de la relacion
laboral de Dofia ALARCON MACHUCA REINA VERONICA, RU.T. N°
- en el cargo de PODOLOGA en CESFAM PINARES,
dependiente de esta Direccion de Administracién de Salud, a contar: del 10 de
septiembre de 2014, por la causal contemplada en la letra A del articulo 48 'de la
ley N° 19.378, esto es “RENUNCIA VOLUNTARIA”. S

P ANOTESE,; REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE )
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Lo ANT{OAAPIA SANDOVAL
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Contraloria Region del Bio-Bio
Secretaria Municipal
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