
I MUNICIPALIDADDECHIGUAYANTE

DIRECCIONADMINISTRAClONDESALUD

SOLICITUDPERMISOCAPACITACION

口DESIGNADO

且voLUNTARIO

CHIGUAYANTE，

（Institucien）

MONICA ORELLANA SEPULVEDA

（NombreFuncionario）

●

・VleneenSOlicitarpermisocongocede

remuneracIOneS・ParaCaPaCitacidnpo亘dias，aCOntardel17／08／2013hasta17／08′2013paraasistira

－Curso“ActmlizncidnenOdontopediatrTapamTeCni00SDcntaleE”＿de＿lQ＿homs，en∴＄OLEGIO埋

CRUJANOSDENTISTASenlaciuhdde⊆ONCEPCION，COnelcompromisodcrcm航eLctHi丘cadode

asIStenCiay／oaprobacldncorrespondiente

COSTOITEMCAPACITACION：SI□NO　□TOTAL□pARCIAL□MONTO：

ValordelEvento S15．000

VOBOJefeDirecto

INFO則MEDELCONSULTORIO

Duranteela的sehanconcedido＿Q＿dias，Seg血decretosalcaldiciosNos

FlrmaSolicitahte

LacircunstanciaespecialqueseinvocaparaJuS描carestepermisopermite lnft）marfavorabLemente／

negativamente一（subrayarloquenocorresponda）resoIviendoelSe丘orAIcaldeoenquien

Ver：週迫迫 免W&W7F�紕������

cHIGUAYANTE，29A602013 

VISTOS：eStOSanteCedentes，laLeyNO19・378de1995，EstatutodeAtencidnPrimariadeSalud；laLeyNO

18・883，EstatutoAdministrativodelosfuncionariosMunicIPales；y，enuSOdelasfacultadesquemecon缶ereel

D・FL・N。l／19・704de2001dellnterlOrque範aeltextorefundldo，COOrdlnado，Sistematizadoyactualizadodela

LeyNO18・695，0rganicaConstitucLOnaldemunicLPalldades；

DECRETO：d・03之・
ConcedasepermisoenlaformasoLicitadaporelpeticionarioelmP血eseelgastocorrespondienteal

PreSuPueStOdecapacitacidndelaDireccldndeAdministracidndeSalud，PreViapresentacldndedocumentacidn

respaldatoria
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