Casablanca

Municipalidadd
con su¥ gente

DECRETO ALCALDICIO - N° 002271

Casablanca,

06 JUN 2013

La Llicencia Médica N°  2-41274553 otorgada por el
medico Andrés Felipe lsaza Gémesz | presentada por
ROSA AMELIA SILVA ABARCA, que se desempefa como
Tecnico Paramédico de Posta Rural de Lagunilias ,
Categoria D, grado 7, de la Direccidén de Salud de esta

Municipalidad.
Lo informado por la Direccién de Salud.

Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabgjo.

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

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

DECRETO : |- Otorgase a Dofia ROSA AMELIA SILVA ABARCA, Téchico
Parameédico de Posta Rural de Lagunillas de la
Direccion de Salud, Licencia Médica de 12 dias, a
contar del 06 al 17 de junio del 2013.

—~ It. - ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

Distribucién:
Alcaldia
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dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

Y

d{)_s_qias hibiles contados de la fecha de emisién ¥ dentro del periodo de vigencia.

Deberd presentar la licencia médica a su empleador déntro de los dos dias hébiles contados de la fecha de inicio del reposa.

DR INDEPENDIENTE : Deberd presentar la licencia médica deniro de los

DR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar la licencia médica a su empi
DR DEPENDIENTE :
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Licencia Médica / MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, 12 Unidad de Licencias médicas ¢ 12 ISAPRE, en su caso. laf)odrén rechazar/o aprobar fas hoencms nl)edlcas, R

reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de fo ial y viceversa, At 16 D.S. N
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