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Casablanca,

15 ABR 2013

1. La Licencia Médica N° 2- 41023722 oforgada por el
Médico Paula Ariagada Palma, presentada por
CLARIVEL ROSA LIRA LEYTON, gue se desempefia
como Auxiliar de Servicios de la Posta de Salud Rural
de Las Dichas, Categoria F Grado 13, Direccidn de
Salud e Higiene Ambiental de estq Municipalidad.

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

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 Dofia CLARIVEL ROSA LIRA LEYTON, que
Se desempefia como Auxiliar de Servicios de o Posta
de Salud Rural de Las Dichas, Categoria F, Grado 13,
de la Direccién de  Salud e Higiene Ambiental ,
Licencia Médica de 04 dias o contar del 16 al 19 de
Abrit del 2013.

il.- ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

‘J Distribucién:
Alcaldia
Salud
Recursos Humanos
NHR/SAA.
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,Ludor dentro de los tres dins hdbiles contados de la fecba de inicio del reposo.

cencia médica a su
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dos de la fecha de emisi6n y dentro del periodo de vigengia.

as hibiles contados de Ia fecha de inicio del repose.
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Licencia Médica

1.5 COMPIN, 1a Unidad de Licencias médicas ¢ la ISAPRE, en su caso,
reducir o amplxax el perfodo de repose soicitado o cambiarlo d¢ tol

MINISTERIO DE SALUD

41023722

rén rechazar o aprobas Jas l:cenclas médicas;
aparcial y viceversa. Art.i6 D.S. N°3/1984.
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