Casablanca

. .

Municipalidadd
con su gente

DECRETO ALCALDICIO - N° 8 ‘;\T‘
32
B 3 MAR 2012

VISTO 2 1.- La Licencia Médica N°2-36723941 otorgada por el
médico 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.

Casablanca,

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 la Ley N°18.695,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Otorgase a Dofia KARLA MUNOZ PINILLA, Matronag,
Categoria B, grado 14, funcionaria, de la Direccién de
Salud e Higiene Ambiental Licencia Médica de 15 dias

S a contar del 12 al 26 de Marzo del 2012.

. - ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

ghetario Municipal
icipalidad de Casablanca

Distribucién:
Alcaldia




Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

{ La COMPIN, la Unidad de Licericias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrdn rechazar o aprobar las licencias médicas;
y ;SECCION A:USOY RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984. ‘
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