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DECRETO ALCALDICIO - N°

Casablanca,

=4 ABR 2003

VISTO : 1.- La licencia Médica N° 32273585 oftorgada por el
medico Dra. Maritza Lazarraga Mufioz, presentada por
la funcionaria ELIZABETH PARRA ILABACA, Técnico
Paramédico, Categoria D, grado 10 de la Direccién de
Salud e Higiene Ambiental de esta Municipalidad.

2.- Lo informado por la Direccién de Salud.
3.- Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabajo.
4.- Lo prevenido en la Ley N° 18.469.- sobre Régimen de

Prestaciones de Salud.

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

DECRETO : |I.- Otorgase a Dona ELIZABETH PARRA ILABACA, Técnico
Parameédico, Categorfa D, grado 10 de la Direccidn de
Salud e Higiene Ambiental, Licencia Médica de 01 dia,
por el dia 04 de Abrilde 2013.

. i - ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.
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Vos déns hébiles contados de la fecha de emision y dentro del perfods de vigencia.

4

or dentro de los tres dias hibiles contados de la fechu de inicio del reposo.
Deberd presentar la licencia médica a su empeador dentro de los dos dfas hdbiles contados de la fecha de inicio dek reposo,

Deberd presentar la licencia médica a su emp
D¢berd presentar la ticencia nédica dentro .

ABAJADOR INDEPENDIENTE:
%.BAJADOR DEPENDIENTE:

. ABAJADOR SECTOR PUBLICO:

)

Licencia Médica
Cla car MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrsn rechazar o aprabar fas licencias médicas; :

reducir o ampliar el periode de reposo solicitado o cambiarlo de tofal a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

N°2-32273585

GOBIERNO DE CHILE M

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO RUN
MEF
FECHA INICIO
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FECHA EMISION LICENCIA N DIA  MES ANO EDAD SEXO
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N°DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A2, IDENTIFICACION DEL HIJ() Sdlo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.
(At 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcitn plena (Ley 18.867).
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APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNC . NOMBRES RUN

FECHA DE NACIMIENTO

AJ3. TIPO DE LICENCIA A.4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAYD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

1=REPOS0 LABORAL TOTAL
2=RFPOS0 LABORAL PARCIAL

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HLJO MENOR DE 1 ANO A =MARANA
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
= ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZQ

RECUPERABILIDAD 1=8I ENICIO TRAMITE RE 1 = SU DOMICILIO

LABORAL ﬂ 2=NO DE INVALIDEZ LUGAR DE POSG 2=HOSPITAL
3=OTRO DOMICILIO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL

TRABAJO O DEL TRAYECTO JUSTIFICAR S1ES OTRO (3)

DIA MES
1=5i

7 = DIRECCION : CALLE; N°; DEPFQ; COMUNA \} tt \\& Arrnen‘( E
HORA MINUTOS TRAYECTO 2=NO 6%0' CL"/SAE)\W—

FECHA DE LA CONCEPCION TELEFONO (PERSONALQ DE CONTACTO)

FIRMA DEL TRABAJADXOR
Qb‘cQ woloqa A5 e

ESPECIALIDAD  } 3= MATRONA

A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

R.EGlSTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

NO ABRIR llSO EXUSIVO CONTRALORIA MEDICA: COMPIN e ISAPRE 22
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