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DECRETO ALcALDicio-Ne 0 039 5 9
Casablanca, 23 BiC. 2012

La Llicencia Médica N° 2-39456524 oforgada por el
médico Nelly Nieto Vidal, presentada  por ia
funcionaria KARLA MUNOZ PINILLA, Matrona Categoria
B, grado 14, de la Direccién de Salud e Higiene
Ambiental de esta Municipalidad.

Lo informado por la Direccidn de Salud.

Lo prevenido en la Ley N° 18.449 - sobre Régimen de
Prestaciones de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de municipalidades.

Otorgase a Dofa KARLA MUNOZ PINILLA, Matrong,
Categoria B, grado 14, funcionaria, de la Direccién de
Salud e Higiene Ambiental Licencia Médica de 17 dias
a contar del 23 de diciembre al 8 de Enero  del 2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

: ‘ Rodrigo Marth e-}rRoc
Alcald
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sion y dentro del periodo de vigeneia.
ador dentre de los dos dias hibiles contados de la fecha de inicio del reposo.

contados de la fecha de inicio del reposo,

encia médica dentro de los dos dius Ivdbiles contados de

Deberd presentar la licencia médica a su emple;

Licencia Médica

La COMPIN, 1a Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, ]podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
Teducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarto de tota

SECCION A : USO Y RESPONSARBILIDAD EXCLUSIVA DEL FRQFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[N MINISTERIO DE SALUD

- 39456526

arcial y viceversa, Art. 16 I.S. N°3/1984.
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A.3.TIPO DE LICENCIA

i

A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO '

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORRGGA MEDICINA PREVENTIVA

! 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
3§ 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO
M 5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL '
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO -"\

RECUPERABILIDAD 1=81 INICIO TRAMITE m—: s1
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ —NO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL : .

TRABAIO O DEL TRAYECTO 1. B
DIA MES  ANO

i=$1
. TRAYECTQ 2=NO
HORA MINUTOS
FECHA DE LA CONCEPCION
MES ANG

/] 1 =REPOSQO LABORAL TOTAL
2 =REPOSO LABORAL PARCIAL

A = MANANA
SOLO PARA — B = TARDE
REPOSO FARCIAL C = NOCHE
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LUGAR DE REPOSO L/' p | = SUDOMICILIO

JUSTIFICAR SI ES OTRO (3),

/] 2=HOSPITAL
/ 3 = QTRO DOMICILIO
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ISORES

BAJADOR SECTOR PUBLICG : Debers presentar la licencia médica a st empleador dentro de los tres dfas habiles

{BAJADOR INDEPENDIENTE :  Deberd prosentar

{BAJADOR DEPENDIENTE :
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