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INFORME DE RECURSOS HUMANOS
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Durante el afio se le han concedido Ldias, segun decretos alcaldicios cursados en su oportunidad,
registrados y archivados en el correlativo de originales correspondiente.
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Ne 7_7 S- / VISTOS: estos antecedentes; la Resolucion N° 55, de 1992, de la Contralaria General de
la Republica; y, en uso de las facultades legales conferidas por la ley Organica de Municipalidad; El Decreto Alcaldicio
N° 26 de 5 enero de 1998 que crea la direccion Administracion de Salud Municipal de Chiguayante.

DECRETO

Concedese permiso en forma solicitada por el peticionario
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