(BRPORACI r{
iguel
DESIGNA ENCARGADA DE PROMOCION Y

PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD
FAMILIAR RECREO.

rResoLucion Ne 1012016

San Miguel, 4 de Febrero de 2016

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Memorandum N°114/2016, de 22 de Enero de 2016, de la Directora del Centro de Salud Familiar Recreo, dirigido a
la Directora de Salud, mediante el cual solicita formalizar el nombramiento de dofia Tamara Cafion Aravena, TS,
como Encargada de Promocion y Participacion del Centro, segun la pauta de acreditacion de salud familiar vigente
del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Memo N°241/2016, de 28 de Enero de 2016, de dofia Pamela Herrera Gonzalez, Directora de Salud de la comuna
de San Miguel, dirigido a quien suscribe, mediante el cual informa y solicita formalizar, el nombramiento de dofia
Tamara Cafion Aravena, Trabajadora Social del Centro de Salud Recreo, como Encargada de Promocién y
Participacion del CESFAM Recreo.

La Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Salud Primaria de Salud Municipal, el D.L. 3.063 del afio 1980 y sus
modificaciones posteriores; y lo establecido en la pauta de Acreditacion de Salud Familiar vigente, del Servicio de
Salud Metropolitano Sur.

Y, teniendo presente, las facultades que como Secretario General de la Corporacion Municipal de San Miguel, me
confieren los Estatutos de la Corporacion, aprobados por Decreto N° 613 de 30 de junio de 1982, del Ministerio de
Justicia.

RESUELVO:

DESIGNESE como Encargada de Promocién y Participacion del CESFAM Recreo, a la Trabajadora Social dofia Tamara
Cafion Aravena, a partir del 2 de Enero de 2016.

Notifiquese a los interesados, cimplase y archivese.

Distribucion:

- Directora de Salud de la Corporacion Municipal de San Miguel
- Directora CESFAM Recreo.

- Jefa de Personal Corporacién Municipal de San Miguel.

- Archivo Juridico.

- Archivo Secretaria General.
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MEMO N° Q—M | 2016
ANT: Memo N° 114 CESFAM Recreo.
MAT.: Lo que indica.

SAN MIGUEL, 28 ENE.201

DE: PAMELA HERRERA GONZALEZ
DIRECTORA DE SALUD
CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGU EL

A: CARLOS GONZALEZ BARROS
SECRETARIO GENERAL
CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUE

De acuerdo al Memo del ANT., mediante el cual informa nombramiento a
partir del 02/01/2015 a la Srta. Tamara Cafon Aravena, Rut N° 13.457.901-3 de
profesion trabajadora social, como Encargada de Promocion y Participacion del
CESFAM Recreo.

Por esta razén, solicita que se complete el nombramiento indicado desde la
autoridad comunal a través de una resolucion formal que de caracter oficial segun
lo solicita el SSMSur, en la pauta de Acreditacion de Salud Familiar vigente.

Saluda atentamente a usted.,

NICIPAL DE SAN MIGUEL

Gljla
Distribucion: —
Direccién de Salud CMSM SECRETARIA GENERAL
RECEPCION
2 8 ENE 2016

Ingreso ........ WOHW ...........

Corporaclénulilll.i.'u'l;lclpa.i de San Migue




CESFAM RECREO
Corporacién Municipal de San Miguel

Varas Mena N° 785 San Miguel Fono 2576100

MEMORANDUM N° 114 / 2016

San Miguel, Enero 22 de 2016

Materia, Nombramiento de Sra. Tamara Caiodn

Aravena
A: SRA. PAMELA HERRERA GONZALEZ
DIRECTORA AREA DE SALUD C.M.5.M.

DE: SRA ADELITA CARRENO PALACIOS
DIRECTORA CENTRO DE SALUD FAMILIAR RECREO

Por esta via, informo a usted, que se ha nombrado a partir del 2/1/2015 a
la Sra. Tamara Cafon Aravena, RUT 13.457.901-3 de profesion trabajadora social,

como Encargada de Promocion y Participacion del CESFAM Recreo.

Me permito igualmente solicitar su nombramiento a través de una
resolucion formal que de caracter oficial al nombramiento, segin lo solicita el
SSMSur, en la pauta de ACREDITACION DE SALUD FAMILIAR vigente, por esta razon
solicito se complete el nombramiento indicado desde la autoridad comunal.

Sin otro particular, saludo atte.,
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Secretaria

g 25 DEMS

Ty CFSF & .l.\ ‘_
SRA. ADELITA €ARRENO PALACIGS Dl;g%%@ff}fgog |
DIRECTORA CENTRO DE SALUD FAMILIAR RECREDON" =

/1920



