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DECRETO ALCALDICIO - N° 003625

Casablanca, 7 DIC. 2032

VISTO 1.- La Licencia Médica N° 2-39450653 otorgada por el
médico Nelly Nieto Vidal, presentada  por la
funcionaria KARLA MUNOIZ PINILLA, Matrona Categoria
B. grado 14, de la Direccién de Salud e Higiene
Ambiental de esta Municipalidad.

Lo informado por la Direccién de Salud.

Lo prevenido en la Ley N° 18.469.- sobre Régimen de
Prestaciones de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N°18.695,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

Otorgase a Dofia KARLA MUNOZ PINILLA, Matrona,
Categoria B, grado 14, funcionaria, de la Direccidén de
Salud e Higiene Ambiental Licencia Médica de 17 dias
a contar del 06 al 22 de diciembre del 2012,

L - ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.
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’)eador dentro de los tres dias hdbiles contados de la fecha de inicio del reposo.
icencia médica dentro de los dos dfas hdbiles contados de la fecha de emisién y dentre del perfodo de vigencia,

icencia médica a su empleador dentro de los dos dfas hibiles contados de la fecha de inicio del reposo.

Debera presentar 1a |

\BAJADOR SECTOR PUBLICO : Debers presentar la licencia médica a su

ABAJADOR INDEPENDIENTE ; Deberd presentar I

{BAJADOR DEPENDIENTE :

)

Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licendias médicas o ta ISAPRE, en su caso,
redueir o ampllar el perfodo d seposo solicitado o cambiarlo de total a parc

rechazar o aprobar las licencias médicas;
arcial y viceversa. Art.16 DS, N°3/1984.

AN

MINISTERIO DE SALUD

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIO
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A.2. IDENTIFICACION DEL HLFO Selo para ticencias por enfermedad grave hijo inenor de un afio y post natales .
( Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopeion plena ( Ley 15.867),
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