Casablanca

Muniecei lidad

con su genfe

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (A)
ANA MARIA BARRA HUERTA

N 1841
Casablanca, {3 MAR. 2012

VISTOS: 1.- La Licencia Médica presentada por la funcionaria Municipal
de planta, dofia: ANA MARIA BARRA HUERTA, Rut. 07.638.739
- 1, Técnico, grado 11°, mediante, la cual se concede
reposo meédico, por 12 dias, a contar del 13 al 24 de Marzo
del 2012.-

Ley N° 18.883 del Estatuto Administrativo para funcionarios
municipales.

Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la
Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO: l.- Cursen Licencia Medica.-
Il.- Durante su ausencia serd reemplazada por la funcionaria,

de planta KAREM ULLOA CARVAJAL, Rut N° 13.064893 - 2
Administrativo, Grado 16°.-
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icio del reposo.

fecha de emisién y dentro del period

f

&)f dentro de los tres dias hébiles contados de la fecha de ini
Deberi presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dfas hébiles

ABAJADOR SECTOR PUBLICO : Debera presentar la licencia médica a su em

o de vigencia.

POSO.

contados de la fecha de inicio del re;

de los dos dias hdbiles contados de la

ABAJADOR INDEPENDIENTE : Debers presentar la licencia médica dentro

TRABAJADOR DEPENDIENTE :

/.

SECCIONA :
A.1. IDENTIFICAC
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s Licencia Médica
LZCOMPIN, la Unidad de I(;Ecencias médicas 0 la ISAPRE, en su caso,
lucir o ampliar el

rechazar o

EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

MINISTERIO DE SALUD

0 § zar o aprobar las licencias médicas;
de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Att.16 D.S. N°3/1984.

N°2- 37480224

HaF=al T Iw

Tl

A

A

N

M

ATz

A

SRR

YESEERT - [

¥ 20p 2 opeuorad p

T B oy

HLNIIANZJIANT ¥OAVIVEVYL O YOV’ ATdNT TIA FIGNLL A VINNI ‘TIGNON

S

IS $a11qgy seyp san sof
2P 041u3p “3uaIpuodsaziod aidesy o pnfes ap orialeg 1o ajue

BIIPIW BIOULDI| B[ JRIuasard $1393p Jopesjdwa (g - ¢ Yy

ON=¢
IS=1

APELLIDO PATERNO e PELLIDO MATERNO NOMBRES = RUN
i O M6F
- FECHA INICIO : N
}\ (S 'AI A DE REPOSO [k 3) Q % ‘ l ?, S ,o £
= 3 X
FECHA EMISION LICENCIA / "' DIA  MES - ANO EDAD ‘\{EXO
Al NS
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales .
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena ( Ley 18.867 ). FECHA DE NACIMIENTO
L -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
1 : -
_ A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO N
— —
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A 1 =REPOSO LABORAL TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL :
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO / i bmes A = MANANA
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO 2
3
RECUPERABILIDAD 1=81 INICIO TRAMITE 1=81 LUGAR DE REPOSO  |f] 17 1 = SU DOMICILIO i
LABORAL 2=NO { DEINVALIDEZ 2=NO | 2 = HOSPITAL —
~ NZd > 3 = OTRO DOMICILJO 4
N\ Nicomiin,
: }
g S L JUSTIFICAR SI ES OTRO (3 v O KT n/b\' '
DIA MES ANO ‘L * : )3
I=sI D DIRECCION : CALLE; N'; DEPTO.; COMUNA w— Q3 fa_ (D <2
TRAYECTO 2=NO i b \
HORA MINUTOS o\ Nw i g =
3 ~ ﬁ L. ¥
FECHA DE LA CONCEPCION v TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO ) : M bt
MES | ~ANO \ (\
= B
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL ot ATADO
e ¢ 1 = MEDICO
Tl.(t.',é,o 0 N\ VAT , ;\/\L/’ /] |2=pentista
S - 7 3= MATRONA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE! / ES (G
o - w Peog
\FERM-& ) e
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO gcu 15 353
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