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DECRETO ALCALDICIO - N° b o

Casablanca,

17 MAY 200

La Licencia Médica N°® 2-41044340 otorgada por el
meédicc Jorge Erazo Munoz presentada por MARCELA
PAZI GAMBOA PARRA, Técnico Paramédico Dental,
Categoria D, grado 10 de la Direccién de Salud de esta
Municipalidad.

Lo infermado por la Direccién de Salud.
Lo prevenide en la Ley N°18.620.- Codigo del Trabajo.

Lo prevenido en la Ley N° 18,449.- sobre Régimen de
Frestaciones de Salud.

ANA ) Las facvltades que me confieren o Ley N°18.4695,
‘f-'-'f_?'.'_’;--- LT Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Otorgase a Dofia MARCELA PAZ GAMBOA PARRA
Técnico Paramédico Dental, Categoria D, grado 10 de
la Direccién de Salud , Licencia Médica de 03 dios,
desde el 27 al 29 de mayo del 2013.
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Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE. #q su caso, podrin rechazar o aprobar tad licencias médicas.
reducir o ampliar el periodo de repaso solicitado o cambiarlo de It 4 parcial y viceversa, Ant 6 D.S. N" /1984,
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| N°2- 41044340
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