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ニLIMUNICIPALIDADDECHIGUAYANTE

D怠ECC10NADMINISTRACIONDESALUD

SOLICITUDPERMISOCAPACITACION

□DESIGNADO
（hs証ucldn）

口voLUmA剛O

ELIZABETHJARALAGOS，VieneensoHcitarpermisocongocederemuneraciones・paraCaPaCitacibnpor

2dias，a∞ntarde＿24／04／14＿hasta25／04／14＿ParaaSistira”CursoPieDiabeticoCentrodeAtencidn

IntegralPieDiabeticoDIAB”de22horas，くmHotelEIAraucano（Caupolican521，Concepci6m）＿enla

ciudad de Concepcidn，∞n el compromiso de remit証el cemificado de asistencia y／o aprobaci6m

00miSpOndien向

COSTOIT

Valortotal

PACITACION：SI□NO　□TOTAL□pARCIAL□MONTO：＿＄60．000－＿＿＿

繊確、VOBo’e叫r　　　　F軸citante 南。S一亀 

塑　0雷　　　　　　INFORMEDELCONSULTORIO 

幽A。S。　teelanosehanconcedid0－dias，SegdndecretosalcaldiciosNos 

La’＼CunStanciaespecialqueseinvocaparajusti釦諦＼estepemisopemiteinfbmarfavorablemente／ nstanciaespeclalqueselnVOCaParaJuStnlCarへeStePemlSOPemltelnIOmarla 書経ay竺loqueno盤叢霊罵霊OrAIcaldeoenqui ��ﾈ�H�ﾈ耳耳爾�V襷VﾆVwVVﾆ�gV�2���F��8�B�

（ ∴「∴ 

言‥…血∴　…一子…－ ��

CHIGUAYANTE，28MAR2014

●　濃紫S諾露語嵩思惑需器競誓書S豊謹書l盤悪霊
D．F．L．NOl／19．704de2001delinteriorque勧aeltextorefL－ndido，COOrdinado，SIStematizadoyactualizadodela

LeyNo18・695，0rganicaConstitucionaldemuniclpalidades；

DECRETO：SSg∴

Concedasepemisoenlaformasolicitadaporelpeticionarioeimpdeseelgastocorrespondienteal

resupuestodecapacitacidndelaDireccidndeAdministracidndeSalud，PreViapresentacidndedocumentaci6n

ANOTESE，COMUNIQUESEYARCHIVESE・

TARIOMUNICIPAL

JARVILTSIJRVIARGInb0．－

C．C：SecretariaMunicIPal

Depto・Personal
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