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Casablanca, 9 § nit. 2012

1.- EIl D.F.L. N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistemafizade de la Ley 18.695, Orgdnica Consfitucional de
Municipalidades.

2- Lo Ley 18883, Estatuto Administrafive para funcionarios
Municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confieren la Ley
N° 18.695, Orgdnica constitucional de Municipalidades.

4.- La Licencia Medica presentada por el funcionario municipal del
Cdédigo del Trabajo don: EDUARDO ALFONSO PEREZ SALINAS, Cedula
de |dentidad N° 07.978.366 - 8, Medico Gabinete Psicotécnico,
dependiente de la Direccién del Transito y Transporte PUblico, por 15
dias, a contar del 20 de Diciembre del 2012 al 03 de Enero del ofo
2013.-

I. Autorizase y dese curso la Llicencia Medica ol funcionario
municipal del Coédigo del Trabagjo: EDUARDO ALFONSO PEREZ
SALINAS, Cedula de identidad N® 07.978.366 - 8, Medico Gabinete
Psicotécnico, dependiente de la Direccidn del Transito y Transporte
PUblico, por 15 dias, a contar del 20 de Diciembre del 2012 al 03 de
Enero del ano 2013.-

Il.- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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reducir o amphar el peri

Licencia Médica

. La COMPIN, la Upidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso,
oéco de reposo solicitado o cambiarlo de totala p

rechazar o aprobar las licencias médicas;
3] y viceversa. Ar.16 D.S. N°3/1984.
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