auToRIZACION N 4. (4O
70 Nov. 2008

El Gobernador Provincial Infranscrito, autoriza la circulacién del vehiculo perteneciente a la
entidad que a continuacién se individualiza en los dias que expresamente se mencionan
reiterando a Ud. Y a los usuarios del vehiculo, el cumplimiento més estricto de las normas
contenidas en el D.L. N° 799 del 06 —12 ~74 y las instrucciones impartidas por la Contraloria
General de Ia Republica en circular N° 9.277/75 sobre uso de VEHICULOS ESTATALES.

l.- ENTIDAD: _ DIRECCION SERVICIQ SALUD ARAUCANIA SUR

2.- JEFE SOLICITANTE _DR. MILTON MOYA KRAUSE

3.-  OBJETIVO PRECISO DEL COMETIDO: TRASLADO FUNCIONARIOS GESTQRES DE
DEMANDA DEL SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

4.- DIAS DE DURACION: _DEL _22/11/2009 AL 22/11/2009

5.- LUGAR DESTINQO: CIUDAD DE PUCON

6.- TIPO VEHICULO: MINIBUS MARCA _ HYUNDAIH-1 PATENTE _ WS-9481

7.- NOMBRE DEL CONDUCTOR _ NELSON AEDO CONCHA

8.- NOMBRE DE LOS ACOMPANANTES: _TRASLADO FUNCIONARIOS GESTORES DE
DEMANDA .

9.- RESTRICCIONES

10.-  RESOLUCION QUE DISPONE EL COMETIDO N° _ 1136 .DEL 08-05-2009




