I. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° // @4?

N INT.: 597 poRmHuE, M. €. Wl

CONSIDERANDO:

‘ La Licencia  Médica presentada  por |,
Don (a).: MONICA MELLADO SOTO , Administrativo del Cesfam Dofiihue.

YISTOS:

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 11, parrafo 2°,
articulo 63 (Ex 56).

DECRETO:

Recondzease Licencia Meédica de Don (a).:
MONICA MELLADO SOTO, Rut. 10.844.612-9, Administrativo del Cesfam Doiithue
categoria E , nivel 9,

3

NOMBRE N°LICENCIAMED. DESDE HASTA N°DIAS

MONICA MELLADO SOTO 1 — 27998451 23.05.11  27.05.11 05

ANOTESE , COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

’-‘4 RERAS BARRIOS

IA MUNICIPAL




