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DECRETO ALCALDICIO - N°
Casablanca,
15 Jul 20
VISTOS 1.- La Licencia Médica N° 2-42149426, otorgada por la

Médico, Paula Ariagada Palma, presentada por Dofia
JANNETTE ROJAS ROJAS, que se desempefia como
Administrativo de la Direccién de Salud Municipal.

2.- Lo infermado por la Direccién de Salud
3.~ Lo prevenido en la Ley N° 18.620.-, Cédigo del Trabdjo
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 Dofia JANNETTE ROJAS ROJAS, que se
desempefa como administrativo de la  Direccién de
Salud Municipal |, Licencia Médica de 02 dias por los
dias 25 y 26 de Julio del 2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

Distribucién:
Alcaldia
Salud
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

AKIDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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