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SANTIAGO. 9 4 Map 9008

Cumplo con informar a  Ud.,, que para efecto de firma de
documentos de la Subsecretaria de Salud Piblica, ¢l pie de firma debe ser el siguicnte:

DRA. CECILIA VILLAVICENCIO ROSAS
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Saluda atentamente a Ud.,

\-DR ATRICIO BUSTOS/STREETER
JEFE DE GABINETE SUBSECRETARKA

=
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