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DECRETO ALCAIDICIO-N 00237 g

Casablanca,

T4 JUN 2013

1.- La solicitud presentada por la funcionaria de salud
Municipal Dofia VALERIA SANTIS AGUERO, Técnico
Paramédico, Categoria D Grado 13, de la Direccidn
Salud en orden para que se compense  descanso
complementario en trabajo extraordinarios referentes q
area de Salud Municipal.

2.- Lo informado por la direccién de Salud

3.- Lo dispuesto en la Ley N° 19.378.- Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal

4.- Las facultades que me confiere Ia Ley N° 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO .- Otorgase descanso complementario con goce de
remuneraciones destinado a compensar trabajos
extraordinarios a la funcionaria de Salud Dofg VALERIA
SANTIS AGUERO, Técnico Paramédico, Categoria D
Grado 13, de la Direccidn Salud que comprenderd ia
manana del dia 17 de junio de 2013.
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VENTAS Y SERVICIO TECNICO
ARTURO PRAT N° 6815 - SANTIAGQ!- FonoFax: 632 27 22
www.setkochile.cl  ventas@seikochilecl

www.domi-servicl  info@ domi-servi.cl




