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DECRETO ALCALDICIO - N°

Casablanca, ,
15 JUN 213
1.- La Licencia Médica N° 2-4152701] otorgada por el

meédico  Dr. Jorge Frazo Munoz, presentada por
JANNETTE ROJAS ROJAS, Administrativo, Categoria E,
grado 10 de la Direccidbn de Salug de esta

Municipalidad.
2.- Lo informado por la Direccion de Saiud.
3.- Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabgjo.
S I 4.- Lo prevenido en la Ley N° 18.469 - sobre Régimen de

REcpngps
LUEEYITIR

Prestaciones de Salud.

5.- Los facultades que me confiere g Ley N°©18.495,
A Orgdnica Constitucional de municipalidades.
DECRETO : |- Otorgase  a  Dofa  JANNETTE ROJAS ROJAS,

Administrativo, grado 10 de la Direccién de Salud,
Licencia Médica de 2 diqs, a contar del 19 al 20 de
Junio del 2013.
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