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I Municipolidod de Los Lagos
Departamento de Salud

CONTRATESE A PLAIO FlJO A DONA
KATHERINE PAOLA LEAY ESCAREZ

losLaGos, | © Uil. 209

VISTOS: Estos antecedentes, Renuncia de la funcionaria del CESFAM Sra. Cintia Pérez Clasing,
run: Psicologa. Categoria B, 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, Estatuto de APS Municipalizada vy las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO AFECTO NRO. __ D03 /

1.- Contratese a plazo fijo a contar del 02 de Diciembre de 2015 y hasta el 31 de Diciembre de
2015, como Psicologa, Categoria B, Nivel 15, del CESFAM del Departamento de Salud Municipal
de Los Lagos a dofia KATHERINE PAOLA LEAY ESCAREZ RUN: NN cc profesion
Psicéloga, 44 hrs. semanales, domiciliada en Los Lagos.

2.- Por razones 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 gasto serd imputado al Subfitulo 2152102, Personal A Contrata, del presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el afio 2015.-
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Distribucién:

. Contraloria Regional
. Oficina de Partes

. Departamento de Salud
. Carpeta Personal
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2.7 OV, 2015

De mi Consideracion:

DFICINA DE

Ref.: CARTA RENUNCIA

Con fecha 09 de noviembre de 2015 comunico a usted mi renuncia voluntaria al
cargo de Psicologa, 44 Hrs. por el que estoy contratado en el CESFAM, dependiente del
Departamento Municipal de Los Lagos, a partir del dia Lunes 09 de noviembre del 2015.

El motivo se debe a motivos estrictamente personales.

Agradezco la oportunidad que se me brindé para desarrollarme profesional y

personalmente.

Esperando su comprension y aprobacién a mi solicitud.

Se despide atentamente,

Cef

Destinatario

Director Departamento de Salud
Directora CESFAM Los Lagos
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