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La Licencia Médica N°  2-4104009] otorgada por &l
médico Andrés Felipe Isaza Goémez . presentada por
ROSA AMELIA SILVA ABARCA, gue se desempefia como
Técnico Paramédico de Posta Rural de ﬁogunillos .
Categoria D, grado 7, de la Direccién de Salud e
Higiene Ambiental de esta Municipalidad. <

Lo informado por la Direccién de Salud.
Lo prevenido en la Ley N°18.420.- Cdodigo del Trabgjo.

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

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

Otorgase a Dofic ROSA AMELIA SILVA ABARCA, Técnico
Paramédico de ‘Posta Rural de Lagunilas de 1o
Direccion de Salud e Higiene Ambiental, Licencia
Médica de 11 dias, a contar del 15 al 25 de abril del
2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 fFono 322277400/ www.e-casablanca.cl
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Licencia Médica

1.2 COMPIN, [a Unidad de Licencigs médicas o la ISAPRE, en su caso,
reducir o ampliar gl perfodo d%poso selicitado o cambiarlo de total 2

//'

MINISTERIO DE SALUD
mchazaro aprobar las llcencms médlcas

T N2 41040091

i

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A, IDENJIFICACION DEL TRABAJ ADOR

2.
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— | pat BR! 418141210
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNGC NOMBRES | RUN
e M&F
1 - FECHA INICIO |- ; - 3 e
/51 d 445 s [/]]e A4 E
FECHA EMISION I\JICENC]A i DIA E.D;\D SEXC
Ml || | A
Vi, e
N° DE DIAS / N°® DE DIAS EN PALABRAS k
A2, IDENTIFICACION DEL HIJO $6le para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio ¥ post natales . Y i o I k]
( Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y jrcio de aﬂQchGn plena ( Ley 18.867). - ", FECHA DE NACIMIENTO

dos dins hibiles contados de la fecha de emisi6n y dentro del periodo de vigencia.

or deniro de ios tres dias hébiles contados de la fecha de inicio del reposo.

L] 1] |

| 11 T

A 7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZOQ

APELLIDQ PATERNO . APELLIDO MATERNQ NOMBRES

A3, TIPO.DE LICENCIA A, CARACTERISTICA_§ DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAB O ACCIDENTE COMUN - N
2= PRORROGA MEDICINAPREVENTIVA | . A 1= REPOSC LABORAL TOTAL '
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL™ 2=REPOS0 LABORAL PARCIAL :

A 4 = ENFERMEDAD GRAVE HUQ MENGR DE 1 ARO SOLOP A = MANANA

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO OLOPARA B = TARDE
6 = BNFERMEDAD PROFESIONAL REFOSO PARCIAL C = NOCHE

: 2] 1=5UDOMICILIO
& RECUPERABILIDAD 1=5I INICIO TRAMITE 1=51 LUGAR DE REPOSO |-
TEE | DRSoRaL 3-No  DEINVALIDEZ 2=NO A 2-roserar
3 = OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAIJQ O DEL TRAYECTO | JUSTIFICAR ST ES OTRO (3).

JR INDEPENDIENTE :  Deberd presentar la licencia médica dentro av #

JR SECTOR PUBLICO ; Deberd presentar la licencia médiea a su ¢
J& DEPENDAENTE :

DIA

E=5I
TRAYECTO 2=NO

HORA  MINUTOS

I [ON : CALLE; N'; DEPTO:; COMUN% zo?? /039

la licencia médica a su empleador dentry de los dos dias hibiles contados de la fecha de inicio del reposo.

FECHA DE LA CONCEPCION

TELEFONG (PERSONAL O DE CONTACTO) :

50 9 P57 X

Deberé presentar
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