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DECRETO ALCALDICIO - N°
Casablanca,
~t MAY 2013
1.- La Llicencia Médica N° 2-41028793, otorgada por la

Medico, Paula Ariagada Palma, presentada por DofAa
MARTA BALLADARES NARANJO, que se desempefia
como Fumigadora de la Direccion de Salud Municipal.

2.- Lo informado por la Direccién de Salud
3.- Lo prevenido enig Ley N° 18.620.-, Cédigo del Trabagjo
4,. Lo prevenido enla Ley N°18.469.-, sobre Régimen de

Prestaciones de Sailud.

5.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.495,
Orgdnica Constitucional  de Municipalidades.

l.- Otorgase a  Dofia MARTA BALLADARES NARANJO, que
se desempena como Fumigadora de la  Direccidn de
Salud  Municipal , Licencia Médica de 01 dia por el 03
de mayo del 2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.
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