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La Licencia Médica N° 2--34830356 otorgada por el
médico Paula Ariagada Palma, presentada por
MARCELA PAZ GAMBOA PARRA, Técnico Paramédico
Dental, Categoria D, grado 10 de la Direccién de Salud
e Higiene Ambiental de esta Municipalidad.

Lo informado por la Direccion de Salud.
Lo prevenido en la Ley N°18.620.- Cédigo del Trabagjo.

; Lo prevenido en la Ley N° 18.469.- sobre Régimen de
l!?f‘,_i} DIRECCIONDE & Prestaciones de Salud.

‘ RECURSOS

' Las facultades que me confieren la Ley N°18.495,
Orgdnica Constitucional de municipalidades.

DECRETO : |- Otorgase a Dofa MARCELA PAZ GAMBOA PARRA
Técnico Paramédico Dental, Categoria D, grado 10 de
la Direccién de Salud e Higiene Ambiental, Licencia
Médica de 3 dias, a contar del 16 al 18 de Octubre
del 2012.
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s Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
@il 8 La CONPIN, la Unidad de¢ Licencias médicas o 1a ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarle de total a parcial y viceversa. Art.16 .S, N°3/1984.
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO EDAD SEXO
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N°DE DIAS N°DE DIAS EN PALABRAS
AZ. IDENTIFICACION DEL HLJO Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un ailo y post natales | | | | | l l

tArts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) v juicio de adopeion plena (Ley 18.867).
FECHA DE NACIMIENTO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.3. TIPO DE LICENCIA A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

I = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 =PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
/\ 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
L

/] 1=REPOSO LABORAL TOTAL
2=REPOSO LABORAL PARCIAL

A = MANANA

4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO
SOLO PARA B = TARDE

5=ACCIDENTE DELTRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO
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LABORAL D 1=NO DE INVALIDEZ, 2=NO LUGAR DEREPOSO 2 = HOSPITAL
2= OTRO DOMICILIO
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