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La Licencia Médica N° 2-43933486 otorgada por €l
médico Jorge Erazo Muioz, presentada por MARCELA
PAZ GAMBOA PARRA, Técnico Paramédico Dental,
Categoria D, grado 10 de la Direccién de Salud de esta

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

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

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

Otforgase a Dofla MARCELA PAZ GAMBOA PARRA
Técnico Paramédico Dental, Categoria D, grado 10 de
la Direccién de Salud , licencia Médica de 3 dias,
desde el 10 al 12 de marzo del 2014.
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La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso,

Licencia Médica
: iin rechazar o aprobar las licencias médicas,
r el perioda de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art16 D.S, N' 3/1984.

N°2- 43933488

MINISTERIO DE SALUD

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORRED ELECTRONICO
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TRABAJADOR INDEPENDIENTE : Deberd presentar la licencia méd

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar la licencia médica
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