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DECRETO ALCALDICIO - N°

Casablanca, 20 MAY 201

1.- La Licencia Médica N° 41025337 otorgada por el
medico Dr. Felipe Isaza, presentada por la funcionaria
dofia BERTA LIZAMA GUTIERREZ, Administrativo,
Categoria E, grado 15 de la Direccién de Salud e
Higiene Ambiental de esta Municipalidad.

2.- Lo informado por la Direccidn de Salud.
3.- Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabajo.
4.- Lo prevenido en la Ley N° 18.469.- sobre Régimen de

Prestaciones de Salud.

5.- Las facultodes que me confiere la Ley N®18.695,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Otorgase a Dona BERTA  LIZAMA  GUTIERREZ,
Administrativo, Categoria E, grado 15 de la Direccién
de Salud e Higiene Ambienial, Licencia Médica de 08
dias, desde el 19 al 26 de mayo de 2013.

e n_- ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.
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2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
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