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Casablanca,
-6 MAY 2013

La Licencia Médica N° 1-23701590 oforgada por el
meédico Carlos  Richter Henriquez presentada por
MARCELA PAZ GAMBOA PARRA, Técnico Paramédico
Dental, Categoria D, grado 10 de la Direccién de Salud
e Higiene Ambiental de esta Municipalidad.

Lo informado por la Direccidn de Salud.
Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabagjo.

Lo prevenido en la Ley N° 18.469- sobre Regimen de
Prestaciones de Salud.

Las faculfades que me confieren Iq Ley N°18.695,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

Otorgase a Dofic MARCELA PAZ GAMBOA PARRA
Técnico Paramédico Dental, Categorifa D, grado 10 de
la Direccién de Salud e Higiene Ambiental, Licencia
Médica de 01 dia, por el 03 de mayo del 2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

flustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www .e-casablanca.cl




e 1os dos dfas hibiles contados de la fecha de emision y dentro del perfodo de vigencia,

“picador dentro de los tres dfas hiibiles contados de la fecha de inicio del reposo.
Debers presentar la Hcencia médica a su empleador dentro de los dos dias hfbiles contades de 1a fecha de inicio del reposo.

Debers presentar la Heencia médica de.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar In Heencia médica a s

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
TRABAJADOR DEPENDIENTE:

i

Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar fas licencias médicas;
reducir o ampliar ¢l periode de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial ¥ viceversa, Art.16 D.5. N°3/1954.

N°1- 23701530

MINISTERIO DE SAEUD

GOBIERNO DE CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
Al IDENT[FI(‘ACIOl\ DEL TRABAJADOR

lebsn 3]s

APELLIBRO PATERNO APELLIDO MATERN

i

[elzias [ pereross |9 _,
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ARO
[l 11T T1]
T 17 T ] 11
N° DE DIAS N’ DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO S6lo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.
(Asts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopeion plena (Ley 18.8367).
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

|

FECHA DE NACIMIENTC

AJ3. TIPCQ DE LICENCIA Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2=FRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3=LICENCIA MATERNALPRE ¥ POST NATAL

1 =REPOS0 LABORAL TOTAIL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

4= ENFERMEDAD GRAVE ELjO MENOR DE 1 ARQ A = MANANA
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
6= ENFERMEDATD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7= PATOLOGIA PEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 1=81 INICIO TRAMITE 1=81 1 =SU DOMICILIO
LABORAL 2-NO  DEINVALIDEZ 2. 2%0 LUGAR DE REPOSO 2= HOSPITAL

3= OTRO BOMICILIO
FECHA DELACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO JUSTIFICAR §1 ES OTRO (3 )

Vibld S Jewaed
DIRECCION CALLE; N°; DEPTO; COMUNA .
PI%. L™ AVSE A 92 Y)
2 28|12

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION TELEFONQ (PERSONAL O DE CONTACTO)

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL ) q\"/“"“/l"“-/ k - "“j Weo '

FIRMA DELTPBAJADOR
lﬂi g ; ¢ = I 2 -J1=MEDICO
[l X 712=DENTISTA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO L z NOMBRES ESPECIALIDAD - 3= MATRONA
RUN REGISTRO COLEGIQ PROFESIONAL CORREQ ELECTRONICO
TRI KFONO . . TR A ST L e JFESIOTL .

NO ABRIR.
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