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DECRETO AtcAlDicio -ne 0 U2 2
Casablanca,
30 MAY 2003
1.- La Llicencia Médica N° 2-41535503 otorgada por el

médico Dora Siva Martinez, presentada por Dofia
CAROLYN SANHUEZA CORTES, que se desempeia como
Medico de las posta Rurales, Categoria A, grade 12 de
la Direccidn de Salud de esta Municipalidad.

2.- Lo informadao por la Direccidn de Salud.
3- Lo prevenido enia Ley del Cédigo del Trabajo D.F.L

N°1 del 2002, D.O. 16/01/2003, fija texto refundido,
Coordinado y Sistematizado, del Cédigo del Trabajo.

\ V\/LM/M._ 4.- Lo prevenido en la Ley N° 18.469.- sobre Régimen de
. Prestaciones de Salud.

5.- Las facultades que me confieren la Ley N°18.495,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Otorgase a Dofia CAROLYN SANHUEZA CORTES, que se
desempefia como Medico, Cafegoria A, grado 12 de
la Direccidon de Salud de esta Municipalidad, licencia
Médica de 15 dias, desde el 29 de mayo al 12 de junio
de 2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.
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Licencia Médica MINISTERIC DE SALUD

La COMPIN, fa Unidad de Licencias médicas o la [SAPRE, en su caso, n rechiazar o aprobar as licencias médicas,
teducit @ ampliar el perfoda de reposo solicitado o cambiarle de total 4 parcial ¥ viceversa. An. 16 D5 N 31984, -
] |
N°2- 41535503
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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los dos dias hihiles contados de 1a fecha de emision y dentra del perisdo de vigeacia,
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la licencia médica a su eador dentro de los tres dias hibiles contades de 1a fecha de inicio del reposo.
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A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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TRABAJADOR INDEPENTMENTE © Deberi presentar la ticencia médica denro de |

E : 1 = MEDICO
= [ddvial [Aanitl merzl | Dol iy,
£ APELLIDO PATERNO AFELLIDO MATERND NOMBRES 3= MATRONA
c [[Ad¥Aee Bl - H _ /2 2as~6

% RLN 4 REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

=

e

<

E

°I'RABAJADOR SECTOR PUBLICD : Deberd p

HIMAKINAIIANT SO0 ¥ AW AL HOAVH WG THO THINIL & YIWEH ‘SHaNoN

0Ky FiM ¥ia oMY AW rig
VILSYH Elaecla] SYIgTVLOL
CWAWNIAN |3 opeutidanas ap sawands sapgey B 53 50
1 15 $a1 TE ON=7 LI NTIINBSUNT ROV EY HE. O OOw T 1455
! k ; 5. 43 T WAL N i
3P Gauzp ' prodsating aides] a pryeg ap oopteg [2 e 15=1 D N

SISAN ¥ SOIILTA SOT NH STHOIHAINY SVIONIIT V0

AP E120 230 k| suiuasand pragap soprapdwa |y - g 1y

e R AT T e TR

TR A S e i A

s s

 varmamie = s ran e s



