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DECRETO ALCALDICIO - N°

Casablanca,

-1 ABR 2013

La lLicencia Meédica N° 35321594 oforgada por el
medico Dr. Jorge Frazo Mufioz, presentada por BERTA
LIZAMA GUTIERREZ, Administrativo, Categoria E, grado
15 de la Direccién de Salud e Higiene Ambiental de
esta Municipalidad.

Lo informado por la Direccién de Salud.
Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabajo.

Lo prevenido en la Ley N° 18.449.- sobre Régimen de
Prestaciones de Salud.

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

Oforgase a Dofia BERTA LIZAMA  GUTIERREZ
Administrativo , Categoria E, grado 15 de la Direccién
de Salud e Higiene Ambiental, Licencia Médica de 07
dias, a contar del 02 de Abril de 2013 al 08 de Abril
de 2013..

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, 1a Unidad de Licenctas médicas o 1a ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

N°2- 35321584

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
4.1, IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2 = PRORROGA MEDICINA FREVENTIVA

3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
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