Casablanca

unicipa idad
con su genfe

DECRETO ALCALDICIO-N° 0 U 39 2 U
Casablanca, 2 7 DIC. 2012

VISTOS: 1.- Lo Licencia Médica N° 2-33742057 otorgada por el Médico
Paula Arriagada Palma, presentada por dofia MARIELA LOBOS
QUEZADA, Psicdloga, Encargada Programa Salud Mental,
Categoria B Grado 15, de la Direccidn Salud e Higiene
Ambiental, de esta Municipalidad.

Lo infermado por la Direccién de Salud

Lo prevenido enlaley N° 18.449.-, sobre Régimen de
Prestaciones de Salud.

Las faculfades que me confieren la Ley N° 18,495,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

Otorgase « dofia MARIELA LOBOS QUEZADA, Psicdloga,
Encargada Programa Salud Mental, Categoria B Grado 15,
de la Direccidn Salud e Higiene Ambiental, Licencia Médica
de 03 dias a contardel 26 hasta el 28 de Diciembre 2012.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

Distribucion:
Alcaldia
Salud
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Licencia Médi
Icencia medica MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, Ia Unidad de Licencias médicas o Ia ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprebar las licencias médicas;

reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.8. N°3/1984.
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