REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136
REGION DE MAGALLANES ¥ ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 23 DE FEBRERO DE 2023
DECRETO ALCALDICIO N*_142 /. - (SECCION "A")

VISTOS:

La Licencia Médica N°1-40259142 de fecha 21 de febrero 2023, correspondiente al funcionario don
Juan Antonio Tureo Mansilla, Inspector de la Escuela “Diego Portales” de Villa Tehuelches.

El Decreto Alcaldicio N° 788 (seccion "A”), de fecha 09 de agosto de 2019, que establece la subrogancia
del Alcalde al funcionario Sr. René Villegas Barria, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
Laguna Blanca.

El Decreto Alealdicio N° 75 {seccidn "A"), de fecha 31 de enero de 2023, que establece la subrogancia de
Secretario Municipal al funcionario Sr. Marcos Leal Pineda, Profesional de la Secretaria Municipal de la
flustre Municipalidad de Laguna Blanca.

La Resolucion N* 18 de 2017, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
Tramitacion en Linea de Decretos y Resoluciones Relativos a las Materias de Personal que senala.

La Ley 19.880, que Establece Bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los
drganos de la Administracién del Estado.

El acta de proclamacion del Tribunal Regional Electoral de la Décimo Segunda Region de Magallanes
Yy Antartica Chilena fecha 18 de junio de 2021 que proclama Alcalde de la llustre Municipalidad de
Laguna Blanca, y del Acta de Instalacion del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de
Junio de 2021, dicto lo siguiente:

DECRETO
1.- CONCEDASE 30 dias de Licencia Médica con goce de remuneraciones al funcionario don
JUAN ANTONIO TUREO MANSILLA, Rut N° 10.736.346-7, Inspector de la Escuela
“Diego Portales™ de Villa Tehuelches, a contar del 29 de enero de 2023 hasta el 27 de
JSebrero de 2023, ambas fechas inclusive.

2.- PASE al Departamento de Recursos Humanos para conocimiento y tramite a seguir.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE EN LA PLATAFORMA SIAPER DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA y una vez hecho ARCHIVESE.
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