RESOLUCION EXENTA N"l 1 2 f

REF.: Autoriza exencién de pago d:e_ arancel para certificados de

Competencia de Manejo de Equipos Generadores de Vapor de -
funclonarias de Hogar de Anclanos Don Orione.

Los Angeles, ) 1 ApR 201f |

|

VISTO Y CONSIDERANDO: la solicitud presentada por Hno. Juan baza Jara, Director Técnico
Representante Legal Hogar de Ancianos Don Orione, Comuna de Los Angeles, en términos de requerir
exencion de pago de arancel para Operacion de Autoclave de las Funcionarias que rendiran el examen
exigible para el desempefio de la funcién que realizaran como operadores de autoclave, todo elio en el
marco def cumplimiento del D.S. N° 10/2014; atendido que se trata de un servicio péblico, que no persigue
fines de lucro; Memo N°014 de 14.04.2016 de la Unidad de Salud Ocupacional de esta Delegacion
Provincial; lo dispuesto en el articulo 9° letra f) del Cédigo Sanitario, Arts. 30 y siguientes del D.S. de Salud
N° 136/04, Ley N° 19.937/04, sobre Autoridad Sanitaria, Resolucién exenta N° 2758 de fecha 10 de Mayo
de 2012 y Resolucion exenta N° 1.600 de la Contraloria General de la Reptiblica.

RESUELVO:

1. EXIMESE de pago dél arancel correspondiente de otorgamiento de Ljicencia de operador auloclave,
respecto a las funcionarias del Hogar de Ancianos Don Orione.

NOMBRE : ‘, RUN
Maria Cafmen Betancour Casiro

Gloria Evelyn Cabezas Troncoso
Maria Angélica Cares Bricefio
Sergio Eufracio Chavez Bamrales
Juan Alberto Daza Jara

Lorena Inés Espinoza Navarrete
Manuel Arturo Millan Novoa -
Nieves Nicole Saez Cares
Marcela Saez Vera

2.- DEJESE CONSTANCIA que la presente exencion se otorga en el eh_tendido que los operadores de
equipos a los que se oforga la presente exencion, cumplen jornada completa en”el referido Hogar de .
Ancianos Don Orione, quédando autorizadas para desempefiar funciones de operacion de autoclave, solo




i

en lo referido al Hogar, quedando prohibida ia utilizacién de la licencia que se otorga 0 que se renueva, en
su caso, en virtud de la exenclon, en el ambito privado. |
|

3.- NOTIFIQUESE Ia presente Resolucion a la entidad solicitante a través de funcionarios de la Delegacion
Provincial Bio Bio o por carta certificada. ;

ANOTESE Y COMUNIQUESE :
“POR FACULTAD DELEGADA DE LA SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD, DE LA REGION DEL BIO BIO”

DISTRIBUCION:

-Solicitante

Unidad de Salud Ocupacional i
-Asasorfa Juridica 1y
-Unidad de Finanzas ; f
-Cficina de Partes i
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