
l. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPART ENTO DE SALUD

DECRETOALCALDICIO N0 '3 B ó ~/

Autorización Salida a Reunión
Encargadas/os de Participación
Social.-

BULNES¡ o 4 OCT 201U

VISTOS:

1.- El Ordinario N° 934 de fecha 25 de
septiembre de 2018, del Sr. Ricardo Sánchez Opazo, Director (s) del Servicio
de Salud Ñuble, en el cual cita a reunión el día viernes 05 de octubre del 2018,
en sala de la Caja de Compensación Los Andes, ubicada en calle Carrera 480,
en horario de las 09:00 a 16:30 horas, a las/os Encargadas/os de Participación
de los Establecimientos de Salud Municipal y de los Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud Ñuble.-

Ley N° 18.695
modificaciones.-

2.- Las Facultades que me confiere la
Orgánica Constitucional de Municipalidades y sus

DECRETO:

1.- Autorizase al Sr. Venancio Coñuepan
Arcos, Asistente Social - Encargado de Participación Social del Centro de Salud
Familiar Santa Clara y a la Sra. María Dioni Imas Hidd, Cédula de Identidad NO
•••••• Asistente Social del Centro Comunitario de Salud Familiar Tres
Esquinas, dependientes del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, para
asistir a reunión de Encargadas/os de Participación, el día viernes 05 de
octubre del 2018, en sala de la Caja de Compensación Los Andes, ubicada en
calle Carrera 480 - Chillán, en horario de las 09:00 a 16:30 horas

2.- Impútese los gastos de pasajes y
viáticos al 40% equivalente a $ 44.564 al presupuesto vigente del
Departamento de Salud de Bulnes.-

Distribución:

~ Oficina Partes
.~ Archivo Finanzas
~ La indicada (2)
~ Archivo Exp. Individual(2)



ORD.: 0934 25.n9. 2.'018
MAT.; Cita a reunión para el víernes 05/10/2018

:::1 Encargadas/os de Participación de Ñuble
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J~j¡üc) con saiudarie, y con 81 propósito de protundlzar las líneas prlZigramáticas de

Participación Socia!, nos permitimos citar a reunióne] ~"¡~rnes05 de Octubre del 2018, en:¡ ", " .',
la sala de !Ia Caja de Compensación Los Andes, ub¡c::¡~.?,en calle Carrera 4BO, en horario

de las 0$:00 a 16.30 horas, a las/los Encarqadas/os de Participaclón de los

E,~~é\blec!m:ientos eje Salud M~miGipaloYde,)o,s Estab.eclmientos Dependientes del Sen/iejo

de Salud Ñuble.
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'f;S!~)0f'~n'do.contarcon las facilldades para que los profesionales asistan a esta

rE:UniÓn,fH';\'despide atentamente.
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N° Intwn,Q,:, : '.
DistribucíÓn:. .
~'., Dírectcres (a) de Ho&pít~lesdeL,S,S, Ñuble.
>' Direct:ores (as) de,CESFAMs de r\!uble.
~~ r:nc?r~l\:~d@s q(rpar:idip.:aci,ón" de DE.'SA·~J1t)S,da Hospitales y de los C-ESFA~l:s de Ñuble,
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