L MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALLD

DECRETO ALCALDICIONS 3 4¢3
N*INT.: 430 DORIHUE, A3- o3 2oaf
CONSIDERANDO:

Lz licencia médica pl‘:ﬁ-l:ntﬂdl:i po, Dofia (o
FABIAN FUENTES MOR1, Administrativo dei Cestam Municipal Dofiihue,

VISTON:

1.- Nembramienta de] titutar vigente,

2. Ley W° 1937895, Aricule N 19, Inciso 2° dol
Estatuto de Selud Municipal. '

3.- Las facultades que me cpnfiers la Ley N
18,695 de 1988, Orghnics Constitucional de Municipalidades, en su Titlo 11, parrafs 2°
articulo 63 (Ex 56).

DECRETO:

Recondzease Licencia Médigas de  Doda (a):
FABIAN FUENTES MORI, Adminisirdivo del Cesfam Municipal Dofibie, valcgoria B,

Mivel 15
NOMERE N° LICENCIA MEDICA DESDE  HASTA N°BIAS
FABRIAN FUENTES MORT 1=-24323630 260215 270215 02

SECRETARIA MUNICIPAL -

BAGECBJ‘IH%

Distribuclén:
1.- Arch, Depio. Satud
1~ Arch. OFf. Parres



