REPUBLICA DE CHILE

1. MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON,
PECRETO REGISTRADO N AU ; 15 JUL 2020
VISTOS:

1. La Resolucion N° 1.600 del afio 2008 y la Resolucién N°15.700, ambas de la Contraloria
General de la Republica

2. Ley 19.378 Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal.

3. El Art 52°de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los actos
administrativos.

4. Decreto Alcaldicio N° 2.452 de fecha 27 de septiembre del 2019, donde se aprueba la
Dotacion de Salud para el afio 2020.

S. Resolucién N° 796 de fecha 08 de julio del afio 2020

I- AUTORICESE los permisos y feriados de los funcionarios que detallo a continuacién
dependiente de la direccion CESFAM — SAR y DESAM de Concén:
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ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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