MUNICIPALIDAD
DE CORONEL DORREGO Departamento Deliberativo
*

“2018 — Afio del Centenario de la Reforma Universitaria”

CORRESPONDE:
EXPTE. N°0137/18

VISTO:

Los hechos que son de acontecimiento publico araiz de las denuncias en diversos
municipios de la existencia de profesionales de la salud sin € titulo habilitante; y

CONSIDERANDO:

Que es de cdificada necesidad dgar claro a toda la poblacion de
nuestro distrito que se informe s en las incorporaciones de los profesionales de la salud
destinados a cumplir sus tareas en los efectores sanitarios de todo e partido de Coronel
Dorrego, se ha cumplido con la exigencia de la presentacion de titulos habilitantes con la
debida certificacion de los Colegios Profesional es correspondientes.

Que es de vital importancia también determinar y se informe sui se
han exigido los titulos, certificaciones, residencias completas y otras formas de
capacitacion y/o antecedentes que habiliten el gercicio de la especialidad por la que son
incorporados.

POR TODO ELLO, e HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE, en uso de
facultades que le son propias, dictala siguiente:

COMUNICACION:

ARTICULO 19 Solicitar d Departamento Ejecutivo mediante a &rea que corresponda,
informe:

a) Si en las incorporaciones de los profesionales de la salud destinados a cumplir tareas
en los efectores sanitarios de todo € partido de Coronel Dorrego, se ha cumplido con
la exigencia de la presentacion de titulos habilitantes con la debida certificacion de los
Colegios profesionales correspondientes.

b) Seinforme si se han exigido los titulos, certificaciones, residencias completas y otras
formas de capacitacion y/o antecedentes que habiliten € gercicio de la especialidad por
la que son incorporados.

ARTICUL O 29 Comuniquese a Departamento Ejecutivo, demés que corresponda, dése al
Registro Oficia y oportunamente, archivese.-

SALA DE SESIONES, 9 de agosto de 2018.-
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