Casablanca

Municipali
con su gente

DECRETO ALCALDICIO - N° | /

Casablanca,

1.- La Licencia Médica N° 2-34832405 otorgada por el
médico  Martha Velasco Coérdova, presentada por
MARCELA PAZ 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 Direccién de Salud.
3.- Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Codigo del Trabajo.
4.- Lo prevenido en la Ley N° 18.449.- sobre Régimen de

Prestaciones de Salud.

5.- Las facultades que me confieren la Ley N°18.695,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Oforgase a Dofia MARCELA PAZ GAMBOA PARRA
Técnico Paramédico Dental, Categoria D, grado 10 de
la Direccidon de Salud e Higiene Ambiental, Licencia
Médica de 11 dias, a contar del 02 al 12 de mayo del
2012.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.
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Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias médicas;

reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Ar(,16 D.S. N°3/1984,
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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I = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA i 1= REPOSO LARORALTOTAL
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL *2=REPOSO LABORAL PARCIAL
4= ENFERMEDAD GRAVE HIIO MENOR DE 1 ANO A= MANANA
= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
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