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DECRETO ALCALDICIO - N° 001247

Casablanca, 14 de marzo de 2014

La Llicencia Médica N° 2-43933309 otorgada por el
meédico Eduardo Cea Valencia, presentada por Dofia
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 Direcciéon de Salud.

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

Otorgase a Dona CAROLYN SANHUEZA CORTES, gue se
desempena como Medico, Categoria A, grado 12 de
la Direccion de Salud de esta Municipalidad, licencia
Médica de 01 dias, por el 14 de Marzos de 2014.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL

La COMPIN, la Unid
reducir o ampliar

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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PROFESIONAL
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parcial y viceversa, Ari, 16 .S, N°3/1984,
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