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DECRETO ALCALDICIO - Ne 003762

Casablanca, i$ & DIC. 2012

VISTO : 1. La Licencia Médica N° 2- 35891639 otorgada por el
Meédico Dra. Carolyn Sanhueza Cortés, presentada por
MARTA BALLADARES NARANJO, que se desempefia
como Fumigadora Direccién de Salud e Higiene
Ambiental de esta Municipalidad.

Lo informado por la Direccién de Salud.

DIRECCION
DE SALUD

Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabajo.

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

Las facultades que me confiere la Ley N°18.495,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : - Otorgase a Dofia , MARTA BALLADARES NARANJO ,
que se desempefia como Fumigadora de la Direccidn
de Sdalud e Higiene Ambiental, Licencia Médica de
03 dios a contar del 18 de Diciembre al 20 de
Diciembre del 2012.

il.- ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

n Barros Diez.
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Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licenclas médicas o ia ISAPRE, ¢n su caso, podrdn rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o amphiar ¢] periodo de reposo solicitado o cambiarle de total a parcial y viceversa. Art.16. D.S. N°3/1984

MiINISTERIO DE SALUD
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