L. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICION® 50

N®INT.: 164 Dom, _‘?/:’ 7’ ~ ’\C)\Q

CONSIDERANDO:

: La Licencia Médica presentada por ,
Don (a).. MARIA FERNANDA CASTRO VALDES , Auxiliar dental del Consultorio
Municipal Dofithue.

VISTOS:

1.- Nombramiento del titular vigente.

2.-Ley N° 19.378/95, Articulo N° 19, Inciso 2°
del Estatuto de Salud Municipal.

3.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo II, parrafo 2°,
articulo 63 (Ex 56).

DECRETO:

Recondzcase Licencia Meédica de Don
(a).: MARIA FERNANDA CASTRO VALDES , Rut.: 15.564.766-3 , Auxiliar Dental
de! Consultorio Municipal Doiiihue, categoria D , nivel 15.

NOMBRE N° LICENCIAMED. DESDE HASTA N°DIAS

MARIA FERNANDA CASTRO VALDES 2-29965861 19.02.10 25.02.10 07

ANOTESE, CO

BASTIAS ESPONOZA
LCALDE

BRE/CMALME
Dhstribucion:

1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. Of Partes.




