AV

Casablanca

con su gente

DECRETO ALCALDICIO - N° J.J a 5 9,
Casablanca. 2 gy 2012

VISTO - 1.- La Llicencia Médica N°2-37100922 otorgada por el
meédico Victor Dezerega Petoohoff . presentada por la
funcionaria KARLA MUNOZ PINILLA, Matrona Categoria
B, grado 14, de la Direccién de Salud e Higiene
Ambiental de esta Municipalidad.

2.- Lo informado por la Direccién de Salud.

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

4.- Las facultades que me confiere Ia Ley N°18.695,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Otorgase a Dofia KARLA MUNOZ PINILLA, Matrona,
Categoria B, grado 14, funcionaria, de la Direccién de
Salud e Higiene Ambiental Licencia Médica de 42 dias
a contar del 27 de Marzo al 07 de Mayo del 2012.

Distribucién:
Alcaldia
Salud
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