Valparaiso, 25 de abril de 2024

OFICIO N° 500-2024

La COMISION DE SALUD acordé solicitar a ese
Servicio, tener a bien, informar sobre la posibilidad de revisar la situacién
del funcionario que se individualiza en documento adjunto, quien ha
solicitado cambio de funciones y lugar de trabajo debido a su condicién de

salud.

Lo que tengo a honra poner en conocimiento de
Ud., en cumplimiento del mencionado acuerdo y por orden de su

Presidenta, diputada Ana Maria Gazmuri Vieira.

Dios guarde a Ud.,

AL DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD METROPLITANO SUR,
SENOR EDGARDO DIAZ NAVARRETE.
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