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DECRETO AlCAWDICIO-Ne 001206 1

Casablanca, 10 MAR 2013

La Licencia Médica N° 40103630 otforgada por el
meédico Dra. Karen Torres Pantoja, presentada por la
funcionaria dofia BERTA LZAMA GUTIERREZ,
Administrativo, Categoria £, grado 15 de la Direccidn
de Salud e Higiene Ambiental de esta Municipalidad.

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

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

Las facultades que me confiere la Ley N°18.4695,
Orgénica Constitucional de municipalidades.

Otorgase a Dofia BERTA LUZAMA  GUTIERREZ
Administrativo , Categoria E, grado 15 de |a Direccién
de Salud e Higiene Ambiental, Licencia Médica de 03
dias, a contar del 20 ai 22 de Marzo del 2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

liustre Municipdlidad de Casablanca/Constitucién 111 fFono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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de los tres dias hibiles contados de la fecha de iniciedel reposo,
iles contados de la fecha de emisidn y dentro dei periodo de vigencia.

Debera presentar la ticencia médica dentto de los dos dias hibil
los dos dfas hdbiles contados de la fecha de inicio del repaso.

Deberd presentar 1a liceneia médica a su empleador dentro de
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A2, IDENTIFICACION DEL HIJO Séie para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. De! Trabajo} y juicio de adopei6n plena (Ley 18.867 ). o
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A3. TIPO DE LICENCIA - A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

| = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA .| 1=REPOSOLABORALTOTAL
' 3=1ICENCIA MZ}‘ERNAL PRE Y POST NATAL g 2 =REPOSO LABORAL PARCIAL )
’ 4 = ENFERMEDAD GRAVE HI¥© MENOR DE 1 ANO OLO PARA : o A = MANANA
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO 5 o B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL — C = NOCHE
7 = PAFOLOGIA DEL EMBARAZO .
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