REPUBLICA DE CHILE
[.LMUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

18

ARICA, 28 DE MARZO DE 2014.-

LA, N° /2014.-

a) Ley Num. 20.590 que “Establece un Programa de Intervencién en Zonas con
Presencia de Polimetales en la Comuna de Arica”

b) Reglamento de la Ley Num. 20.590, Art. 25, nUmero 5)

c) Las facultades que me confiere la Ley 18.695, Art. 12.

Se dicta la siguiente Instruccion Alcaldicia:
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INSTRUCCION ALCALDICIA

to que ¢e adjunta al presente instructivo.

certificqdos que se emitan deberdn contar con folio
I copia de los mismos en cada uno de los establecimientos
alud que los hayan extendido segun las disposiciones
al archivp de documentos publicos.

drdn presente esta Instrucciéon Alcaldicia la Direccion del
ESAMU y $ecretaria Municipal.

TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Folio N°

CERTIFICADO

Quien suscribe, don(a) , Director (a)
de la Escuela / Liceo certifica que el
alumno (a) cursé estudios en su
establecimiento educacional entre los afios __ Yy
registrando en su ficha escolar el siguiente domicilio:

Se entrega el presente certificado en el marco de lo estipulado por la Ley
Num. 20.590 que “Establece un Programa de Intervencién en Zonas con Presencia de

Polimetales en la Comuna de Arica” y su respectivo Reglamento.

(Nombre Director(a), Firma y Timbre)

Arica, (Fecha)

C.c. Archivo Direccidén Escuela/Liceo ( )




I MUNICIPALIDAD DE ARICA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Folio N°__

CERTIFICADO
Quien suscribe, don(a) , Director (a)
del Centro de Salud certifica que
(nombre usuario/a) se encuentra
inscrito en este establecimiento de salud desde el afio ___ ,
registrando en su ficha clinica el siguiente domicilio:

Se entrega el presente certificado en el marco de lo estipulado por la Ley
Num. 20.590 que “Establece un Programa de Intervencidon en Zonas con Presencia de

Polimetales en la Comuna de Arica” y su respectivo Reglamento.

(Nombre Director(a), Firma y Timbre)

Arica, (Fecha)

C.c. Archivo Direcciéon Centro Salud ( )
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