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DECRETO:
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con su gente

DECRETO ALCALDICIO-N° 0 0 (05 0 5

Casablanca, " 5 FEB 2013

.- BF D.EL N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
municipalidades.

2.- Lo 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 Municipafidades.

4.- La Licencia Medica presentada por el funcionario municipal del
Cédigo del Trabgjo don: PEDRQ GUIMAN GUIMAN, Cedula de
Identidad N° 04.083.372 - 0, Auxiliar, dependiente de la Direccidén de
Aseo y Omato, por 21 dias, a contar del 06 al 26 de Febrero del aho
2013.-

l. Autorizase y dese curso la Licencia Medica al funcicnario
municipal del Cédigo del Trabajo: PEDRO GUIMAN GUIMAN, Cedula
de Idenfidad N° 04.083.372 - 0, Auxiliar, dependiente de la Direccidén
de Aseo y Ornato, por 21 dias, a contar del 06 al 26 de Febrero del
afo 2013.-
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SECCION A : USO ¥ RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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Licencia Médica
La COMPIN, 1a Unidad de Licencias médicas o Ia ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo ge total a parcial y viceversa. Art.16 .S, N°3/1984.
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
. M6F
FECHA INICIO . '
FECHA EMISION LICENCIA EDAD sExd
N° DE DIAS N°DE DIAS EN PALAERAS
A2 IDENTIFICACION DEL HIJO S6lo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales. | | : | I l . I l
{Aris. 199 v 200 del C. Del Trabajo} y juicio de adopcién plena (Ley 18,867, -
FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A TIPO DE LICENCIA A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
= PRORROGA MEDICINA PREVENTEVA 1=REPOSO LABORAL TOTAL
/ 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2= REPOSO LABORAL PARCIAL
: 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ARO
$ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL
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7 = PFATOLOGIA PEL EMBARAZQ

RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE PJ 1=SI
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL T 1 1T T T.-
"TRABAJD O DEL TRAYECTO : g
DIA ARO

TTT] s 12
TRAYECTO 2=NO

HORA  MINUTOS

FECHA DE LA CONCEFCION D:I: L

LUGAR DEREPOSO | P

JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3)

1= 58U DOMICILIO
2= HOSPITAL
= QOTRO BOMICILIO
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TELEFONO (PERSONAL O BE CONTACTO}
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REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREOQO ELECTRONICO
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