I MUNICIFALIDAD DE DORIKLUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N*' ! h'H'{'l'
N* INT.: 467
pofiHLE, b, > pif
CONSIDERANDO:

La Licencia Médies presentads por Don (fa).
CAROLEINA GARAY ABARCA, Asistents Social del Cesfam Munici pul Bodihue,

YISTOS:

|.- Nombramicnto det fitular \rigq:mls:.
2- Ley N* F9.378/95, Articulo N° b9 Inciso 2° del
Estatute de Salud Municipal,

3.- Las facultades que me conficre la Ley N°
18.695 de 1988, Orginica Constitucionad de Municipalidades, en su Titalo I), pérrafo 3",
artfeido 63 (Ex 56). '

DECRET(»:

Recondzopse Licencia Médica de Don (fa).
CAROLINA GARAY ABARCA, Asistente Social del Cesfam Municipal Dofiihue, categoria
B, Mive g,

NOMERE N°LICENCIA MED, DESDE HASTA N*DIAS

CAROLINA GARAY ABARCA  3003830139-K 090315 07.0£1% 30

AMNUTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

BAG/LCB/MPB/rsp

Dastribuckn:
1.- Arch, Depto. Saled
2-" AI’I':IL Uf- Pﬂ.l‘tt!.



