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DECRETO ALCALDICIO - N° 00240 ?
Casablanca, 18 JUN 7013

La Licencia Médica N° 2-41277374 otorgada por el
médico Dr. Andrés Felipe lsaza Gémez . presentada
por BERTA LIZAMA GUTIERREZ, Administrativo, Categoria
E. grado 15 de lo Direccion de Salud de esta
Municipalidad.

Lo informada por la Direccién de Salud.

Lo prevenido en la Ley N°18.420.- Cddigo del Trabajo.

1 A e P 1

Lo prevenido en la Ley N° 18.469.- sobre Régimen de
Prestaciones de Salud, '

Las facuitades que me conflere o Ley N°18.495,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Otorgase o  DofRa  BERTA  LIZAMA GUTIERREZ
Administrativo . Categoria E, grado 15 de Ia Direccidn
de Salud, Licencia Médica de 12 dias, a contar del 18
al 29 de Junio de! 2013,
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perikdu de vigeneia.

s contadus de la fecha de inivie del repase.

ilex contados de La fecha de inicio del repuse.

© los dos dins hitbiles contwdos de [a fecha de emisidn v dentro del

Fadeor denu e bus tres dias b

Puberi presentar la licenc médiva dcntrQ
Deberid presentar B ficencia médica a su empleador dentmo de Loy dos dias habile

CTOR PLUBLICO - NReberd presentar la licencia médica o »ul
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La COMPIN, la Unidad de |Licencias médicas o n ISAPRE. en su caso, podrdn rechazar o aprobar Ias licencias médivas;
recucir o ampliar ef perndo de repuso soliciado o cambiarlo de mmlpt i i

Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

|
aparcial y viceversa, Art.16 .5, N" 371984, .

SECCION A : USOQ Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

N°2- 41277374
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AL IDENTIFICACION DEL HLIO 5514 para licencias por enfermedad grave hijo menor & un afv v post natnfes . | I |
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FECHA DE NACIMIENTO
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APELLID PATERNO

A TIPO DE LICENCIA
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A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

b = ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEIMCINA PREVENTIVA
’ 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y PUST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIIG MENUR DE 1 ANO
5= ALUIDENTE DEL TRABAJO © DELTRAYECT(Y
= ENFERMFETIATI PROFES[ONAT.
i? = PATOLOGIA DEL EMBARAALY

4 | = REFQSG LABORALTOTAL
2 =REPGS0 LARORAL PARCIAL

A = MANANA
S0OLO PARA B = TARDE
REPOSG PARUIAL C = NOCHE

HORA  MINUTOS
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RECLUPERABILIDAD 1=51 INICIO TRAMITE 1=3I
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2 =N
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABANY O DEL TRAYECTO
DA MES AN
1=4]

LUGAR DE REPOSO d 1 = SU DOMICILIO

2 = HOYSPITAL
3= OTRO DOMICTILID

JUSTIFICAR SIES OTRO (3 ¢
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