I. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 245y
N° INT.: 929 DONIHUE, ©2. Q. Mo\\

CONSIDERANDO:

La Licencia Meédica presentada por ,
Don (a).: PAOLA JIMENEZ JIMENEZ , Enfermera del Cesfam Doiiihue.

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, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, en su Titulo II, parrafo 2°,
articulo 63 (Ex 56).

DECRETO:

Reconodzcase Licencia Médica de Don (a).:
PAOLA JIMENEZ JIMENEZ , Rut.: 12.693.676-1, Enfermera del Cesfam Doiiihue,
categoria B , nivel 14,

NOMBRE N° LICENCIA MED. DESDE HASTA N°DIAS

PAOLA JIMENEZ JIMENEZ 1 -28617351 28.07.11 31.07.11 04

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Distribucién:
Of. De Partes.
Depto. Salud.



