Casablanca

unicipa

con su genle

pecrero atcatpicio-ne 0007 2 5
Casablanca, 20 FEB 2013

VISTOS 1.- La Licencia Médica N°® 2-33755397, oforgada por o
Médico, Georg Hubner Arancibia, presentada por Dofa
MARTA BAILLADARES NARANIO, que se desempefia
como Fumigadora de la Direccién de Salud Municipal.

Lo informado por la Direccidén de Salud
Lo prevenido enlaLey N° 18.620.-, Cddigo del Trabajo

Lo prevenido enla Ley N° 18.469.-, sobre Régimen de
Prestaciones de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695,
Orgdnica Constitucional  de Municipalidades.

DECRETO : l.- Otorgase a Dofla MARTA BALLADARES NARANJO, que
se desempena como Fumigadora de la  Direccidn de
Salud Municipal , Licencia Médica de 04 dias a contar
det 19 al 22 de Febrero del 2013.

Than Barros Diez
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o8 dins hitbiles contados de Ia fecha de emision y dentro del periode de vigencia,

“w dentre de los tres ¢ias hibiles coniados de Ja fecha de inicio de! reposo.
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Dieberd presentar la licencia médica a su gmp
Debers presentar la licencin raddica dentro d.
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Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias ntédicas o In ISAPRE, e su caso, podrin rech: o bar Ias Ti i: édi
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reducir o ampliar el perfode de reposo solicitado o camblarte de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S, N°3/1984.
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FECHA INICIO
DE REPOSO

FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO EDAD SEXO
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N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL H1JO Sélo paralicencias por enfermedad grave hijo menos de un afio y-post natales.
(Arts. 199 y 200 det C. Del Trabajo) y juicio de adopeidn pléna (Ley 18.367.
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

FECHA DE NACIMIENTO

A3, TIPO DE LICENCIA A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD © ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

ndbiles contados de Lo fecha de inicie del reposo.

1=REPOSO LABORAL TOTAL
2 =REPOSO LABORAL PARCIAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENORDE 1 ANO A = MANANA
§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

1 =8U DOMICILIO
RECUPERABILIDAD 1=8I INTCIO TRAMITE |-
LABORAL m 2=NO DE INVALIDEZ LUGAR DE REPOSO 2 = HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL :
TRABAJO O DELTRAYECTO [: JUSTIFICAR SIES OTRO {3},
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Debers presentar fa licencia médica a su empleader dentro de los dos dias
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