Casablanca

con su genie

DECRETO ALcAWDIcio-ne O 01781
Casablanca,

23 ABR 013

VISTOS 1.- La Licencia Médica N° 2-41028754, otorgada por la
Médico, Paula Arriagada Palma, presentada por Dofid
MARTA BALLADARES NARANJO, que se desempefda
como Fumigadora de la Direccién de Salud Municipal.

2.- Lo informado por la Direccién de Salud
3.- Lo prevenido enla Ley N° 18.620.-, Cédigo del Trabajo
4.- Lo prevenido enlaley 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 : l.- Otorgase a Dofia MARTA BALLADARES NARANJO, que
se desempefa como Fumigadora de la Direccidon de
Salud Municipal , Licencia Médica de 03 dias a contar
del 23 al 25 de abril del 2013.

AMOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.
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Secrgfario Municipal
§tre Munidipalidad de Casablanca
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Distribucion:
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smpleader dentro de los tres dias hébiles contados de la fecha de inicio del reposo,

1

BAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar la licencia médica .

BAJADOR INDEPENDIENTE ; Deberd presentar Ia licencia médica dentzo de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de vigencia.

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

BAJADOR DEPENDIENTE :

La COMPIN la Unidad de Licencias médicas o

Licencia Médica

ISAPRE, en su caso,
P reducir o amphar el perioda de reposo solititado o cambtarle de tot

MINISTERIO DE SALUD

rechazar o aprobar las licencias médicas;
parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N°3/1984.

N°2- 41028754

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Al IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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