Casablanca

Municipalidad
Con su gente

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (A)
KAREN ULLOA CARVAJAL

N 000208

Casablanca, 4.1 EME 2013

VISTOS: 1.- EI D.F.L. N° 1 del 20086, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
municipalidades.

2.- Lo dispuesto en el art. 110, de la ley 18.883, Estatuto
Administrativo para funcionarios Municipales.

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

4.- Las facultades que en mii calidad de alcalde me confiere la
Ley N° 18.625 Orgdanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO: {~ Concedase permiso por Licencia Médica a la funcionaria
Municipal de planta, don: {a) KAREM ULLOA CARVAJAL, Rut.
13.064.893-2  Administrativo, grado 14°, por 09 dics, a
contar del 09 al 17 de Enero del 2013 inclusive .-
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Z 04 Licencia Médica

Lz COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrdn rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitade o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S, N°3/1984.
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