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Casablanca

Municipalidad

DECRETO

con su gente

DECRETO ALCALDICIO-N° 00 1 19 7

Casablanca,

11 MAR 2014

La Licencia Médica N° 2-43933306 otorgada por el
médico Eduardo Cea Valencia, presentada por Doha
CAROLYN SANHUEZA CORTES, que se desempefia como
Medico de las posta Rurales, Categoria A, grado 12 de
la Direccion de Salud de esta Municipalidad.

Lo informado por la Direccién de Salud.

Lo  prevenido en la Ley del Cédigo del Trabajo D.F.L
N°1 del 2002, D.O. 16/01/2003, fija texto refundido,
Coordinado y Sistematizado, del Cédigo del Trabagijo.

Lo prevenido en la Ley N° 18.449.- sobre Régimen de
Prestaciones de Salud.

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

Otorgase a Dofia CAROLYN SANHUEZA CORTES, que se
desempefia como Medico, Categoria A, grado 12 de
la Direccion de Salud de esta Municipalidad, licencia

Médica de 03 dias , desde el 10 al 12 de Marzos
de 2014.

llustre Municipalidad de Casablanca llustre Municipali de Casablanca

Distribucién:

v
llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrin rechdzar o aprobar las licencins médicas;
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S. N"3/1984.

MINISTERIO DE SALUD

N°2- 43933306

L

YW

4

32

14

AR

SAWIGL IERIAL 1D N4ARAENR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

folpAkIdl Wt [4lolola

41U

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabujo) y juicio de adopeidn plena { Ley 18.867 ).

A2 IDENTIFICACION DEL HLJO Silo para licentias por enfermedad grave hijo menor de un aio y post natales .

FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO
N°® DE DIAS ! N DE DIAS EN PALABRAS
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A.3. TIPO DE LICENCIA

APELLIDO PATERNO A APELLIDO MATERNO NOMBRES

Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

RUN

los de a fecha de emisidn y dentro del periodo de vigencia.

s hdbiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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A = MANANA
B = TARDE
C = NOCHE

| = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN : o
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 7’! I=RERQSS LABCGRAL TOTAL
3= LICENCIA MATERNAL FRE Y POST NATAL 2 =REPOSO LABORAL PARCIAL
5 H 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO COLO PARA
£ 5 = ACCIDENTE DEL TRABAIO O DEL TRAYECTO
g = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO
RECUPERABILIDAD 1=5I INICIO TRAMITE [~ 1 =51 LUGAR DE REPOSO 1=5U DO_BI’IICILIO
o LABORAL m 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO 2 = HOSPITAL
@ 3 = OTRO DOMICILIO
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DIA MES AND

1=351
TRAYECTO 2=NO

HORA MINUTOS

encia médica a s
licencia médica der

FECHA DE LA CONCEPCION I |
MES ANO

DIRECCION : CALLE; N°; DEPTO.; COMUNA

Dreberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los do

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESTONAL
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TRABAJADOR INDEPENDIENTE :  Deberd present

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberi presentar |;
TRABAJADOR DEPENDIENTE :

CORREO ELECTRONICO

| = MEDICO
2 = DENTISTA
MATRONA

HINAIONGdIANT HOOYIVEYHL O HOO VI TN T SHaNLL A YINALL THENON

oMY

AN

vid aNy

sIN

v

VLSYH

gasaa [

SYIATVLOL

“OANSOP |3 OpRuoIadadal ap SAUIMFLS SAIGRY SRIP S301 50 ON=T
ap onuap ‘suApuodsai1os audes] 0 pR|eg 2p OIMAIAE |2 21un I5=1

eatpaw wiauasg up euasard paqap sopeajdins | - €1 1aY

CAENAIONIJSANT HOOY IV EYEL O OOV TdWNE TEA VIHOLYOITE0 NODYIWYOINI |

SASAN 9 SOWLEITN SOT NI STHOIMALNY SYIDNHOIT +'D



