Casablanca

Municipalidad

VISTOS:

DECRETQ:

con su genfe

DECRETO ALCADICIo-N° ) 0 0 g 0 4

Casablanca, 2§ FEB 2013

1.- BED.FL N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
municipalidades.

2- La Ley 18.883, Estatuto Administrativo para funcionarios
Municipales.

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

4.- La Licencia Medica presentada por el funcionario municipal del
Codigo del Trabdjo don: PEDRO GUIMAN GUIMAN, Cedula de
ldentidad N° 04.083.372 - 0, Auxiliar, dependiente de la Direccidon de
Aseo y Ornato, por 11 dios, a contar del 27 de Febrero al 09 de
Marzo del afio 2013.-

l. Auforizase y dese curso la Llicencia Medica al funcionario
municipal del Cédigo del Trabajo: PEDRO GUIMAN GUZMAN, Cedula
de Identidad N° 04.083.372 - 0, Auxiliar, dependiente de la Direccién
de Aseo y Ornato, por 11 dias, a contar del 27 de Febrero al 09 de
Marzo del afc 2013.-
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‘Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o 1a ISAPRE, en su caso, poedrin rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o antpliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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