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I Municipolidod de Los Lagos
Departamento de Salud

CONTRATESE EN CALIDAD DE REEMPLAZO
A DONA ANA MARIA KULLMER DIOCARES

tosLagos, 1 0 Dil. 2015

VISTOS: Estos antecedentes, Feriado Legal de la funcionaria del CESFAM Sra. Susana Jasmin
Olivares Vivar, RUN: [ 7¢cnico de Nivel Superior en Enfermeria, Categoria C, Nivel 11,
Contrato Indefinido, la disponibilidad Presupuestaria del Presupuesto del Depto. De Salud
Municipal vigente para el afio 2015 y las necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuio de APS Municipalizada y las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO AFECTO NRO. i E ('! /

1.- Contratese en calidad de Reemplazo a contar del 04 de Diciembre de 2015 y hasta el 24 de
Diciembre de 2015, como de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, Categoria C, Nivel 15, del
CESFAM del Departamento de Salud Municipal de Los Lagos a dofia ANA MARIA KULLMER

DIOCARES, RUN: . < profesion Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, 44 hrs.
semanales, domiciliada en Los Lagos.

2.- Porrazones de buen servicio la citada funcionaria asumird de inmediato sus funciones.

3.- La citada funcionaria tendrd derecho a percibir las remuneraciones y demds beneficios
legales vigentes, de acuerdo ala Ley 19.378.-

4.- H gosto serd imputado al Subtitulo 2152103, Suplencia y Reemplazo, del presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el afo 2015.-
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Muncipdlidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Of. RR. HH.

SOLICITUD DE FERIADO

U5 Olivarren U VAEZ
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

A6 2/3 805 -7 C /2 9.0s
RUT: CATEG. NIVEL ANO

SOLICITA AL SENOR ALCALDE, SE SIRVA TENER A BIEN, CONCEDERLE SU
FERIADO LEGAL CONFORME AL ART. 18 LEY N° 19378/95.
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