








5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su alcalde o quien corresponda, por funcionarios de la
Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Lo que comupﬁ:o a Ud. para su conocxmnenlo y fines pertinentes.
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