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DECRETO ALCALDICIO-Ne 0 092 156

Casablanca, 9 ¢ L. 2012
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VISTO > 1.- La Licencia Médica N° 35890276 otorgada por el
meédico Jorge Erazo Muhoz, presentada por
MARCELA PAZI GAMBOA PARRA, Técnico
Paramédico Dental, Categoria D, grado 10 de la
Direccién de Salud e Higiene Ambiental de esta

Municipalidad.

2.- Lo informado por la Direccidon 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 facultades que me confieren la Ley N°18.695,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : I- Otorgase a Dona MARCELA PAZ GAMBOA PARRA
Técnico Paramédico Dental, Categoria D, grado 10
de la Direccidén de Salud e Higiene Ambiental,
Licencia Médica de 03 dias, a contar del 11 al 13
de Julio del 2012.

OTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

A Lg?nel B aman Gonzol}
f o 3/ Secrgtario Municipal
—="lustre Mdnicipalidad de Casablanca |
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADO
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Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o In ISAPRE, en su caso, podrdn rechizar o aprobar ks livencias médicns;
reducir o amplisr ¢l periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S. N*¥ 1984,

MINISTERIO DE SALUD
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