Casablanca
Municipalidad

DECRETO ALCALDIcIO-Ne 003704

Casablancaq,

83 nic. opp

VISTOS: 1.- La Llicencia Médica N° 2-35891924 otorgada por el Médico
Jorge Avila Pérez, presentada por dofia MARIELA LOBOS
QUEZADA, Psicéloga, Encargada Programa Salud Mental,
Categoria B Grado 15, de la Direccién Salud e Higiene
Ambiental, de esta Municipalidad.

2.- Lo informado por la Direccidén de Salud
3.- Lo prevenido en la Ley N° 18.449 -, sobre Regimen de
> Prestaciones de Salud.
~ Wl bR
E , 4.- Las  facultades que me confieren 1o Ley N°  18.695,
A Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO: I~ Otorgase a dofiac MARIELA LOBOS QUEZADA, Psicdloga,

Encargada Programa Salud Mental, Categoria B Grado 15,
de la Direccién Salud e Higiene Ambiental, Licencia Médica
de 03 dias acontar del 11 hasta el 13 de Diciembre 2012,

NOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE,

onzdlez ARod go Martingz Roca
Segtetario Municipal e Alcalde

tnicipalidad de Casablanca Hustre Municipalidad de}@asablatlca
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Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, ia Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el perfodo de repose solicitado o cambiarle de total a parcial y viceversa. Ari.16 .S, N°3/1984,

N°2- 35891926
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GOBIERNG DE CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
Al IDENTIFICACIOI\ DEL I'RABAJA DOR

LI BRO

APELLIDO PATERNO APELLID(Q MATERNG

RUN
1 /u ’\l ‘, | ZI ADJ FECHA INICIO
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO EDAD SEXQ
EikENENEERERRRREER
N° DE DIAS ™°DE DIAS EN PALABRAS
A2, ITDENTIFICACION DEL HIJO 56l paa licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales. : l 5

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trzbajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUM

FECHA DE NACIMIENTO

A.3, TIPCO DE LICENCIA A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN —
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA ‘\
3= LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL .

ngdhiles contades de In fecha de micio del reposs.

dos dins hibiles contados de in fecha de emision y dentro del periodo de vigercia.

1 =REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

ias pibiles contades de la fechn de inicio del reposo.

ans
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g 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO A =MANANA
2 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
pt 6= ENFERMEDAD PROFESTONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
g 7 =PATOLOGIA DEL EMBARAZO
k]
H RAMIT 1 = SU DOMICILIOQ
PE HkpoRaL oY e DE INVALIONE LUGAR DE REPOSO 2= HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO
FECHA DELACCIDENTE DET
TRABAJO O DEL TRAYECTO JUSTIFICAR S1ES OTRO (3}
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FECHA DE LA CONCEPCION

MES ANO

Debers presentar I licencia médica a su empleador deatro de fos dos 4

Leberd presentar In ficencin médiva dentro
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! : M}I \ ILR | I ‘1 2=DENTISTA

APENLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPE"‘MLEQ /K_/ oed 3= MATRONA
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RUN REGISTRO XOLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO k——’//
ROl 2300 /
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DEN TIFICACION DEL PROFESIONAL
{ ©..41=MEDICO

JADOR SECTOR PUBLICO:  Deberd presentar In licencia médica a su e’

tAJADOR NDESEMDIEN
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