L MUNICIPALIDAD DE DORIHUE
DEPARTAMENT( DE SALLUD

DECRETO ALCALDICIO N*J 523
N° INT.: 446 DORIHUE, 33 <3~ 2%
CONSIDERANDO:

La licencia meédica presentada:i por, Donz (o).
FABIAN FUENTES MORI, Administrativo del Cesfam Municipal Doifihje.

VISTOS:

1.- Nombramicnto del titular vigente.

2.~ Ley W 19.378/95, Articulo W° 19, Incizo 27 del
Estatuto de Salud Municipal.

3~ Las facublades que mec confiere la Ley N°
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidedes, en su Tiplo II, pérrafo 2° ,
artioulo &3 (Ex 56).

DECRETO:

Recondecase Licencia Médiea de  Dofia (0).:
FARIAN FUENTES MORI, Admuustrativo de]l Cesfam Municipal D«D_iﬁhuf:_. categoria E,
Mivel 15

MOMBRE N LICENCIA MEDICA DESDE  HASTA N° DIAS

FABIAN FUENTES MORI 2-4T0a190 280515 14.0315 15

ANOTESE, COMUNIW}UESE Y ARCHIVESE.
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