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VISTOS:

DECRETO:

saaq. t;’l

con su genfe

DECRETO ALCALDICIO - N° 002625

Casablanca,

=3 JUL 2013

I.- El D.F.L. N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
municipalidades.

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

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

4.- La Llicencia Medica presentada por el funcionario municipal del
Cadigo del Trabajo don: PEDRO PASCUAL GUZMAN GUIMAN, Cedula
de Identidad N° 04.083.728 - 0 Auxiliar, dependiente de la Direccién
de Aseo y Ornato, por 30 dias, a contar del 03 de Julio al 01 de
agosto del ano 2013, inclusive..-

l. Autorizase y dese curso la Licencia Medica al funcionario
municipal del Coédigo del Trabajo: PEDRO PASCUAL GUIMAN
GUIMAN, Cedula de Identidad N° 04.083.728 - 0, Auxiliar,
dependiente de la Direccién de Aseo y Ornato, por 30 dias, a contar
del 03 de Julio al 01 de agosto del afio 2013, inclusive.-

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl

e



Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o ln ISAPRE, ¢n su cuso, podein rechazar o
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A.2. IDENTIFICACION DEL HLJO Solo par licencias por enfermedad grave hijo menor de un sfio y post natales.
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{Aats. 190 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plenn (Ley 18.867).
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FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO
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ibiles contados de In fecha de infcio del repaso.
de i fecha de emision ¥ dentro del perindo de vigencla.

A3 TIPO DE LICENCIA
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A4 CARACTERISTICAS DEL REPDSO

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
1=PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3= LICENCIA MATERNAL PRE ¥V POST NATAL

1=REPOSO LABORAL TOTAL
\ =REPOSO LABORAL PARCIAL

| L 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1AR0 i A= MANANA
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7= PATOLOGIA DEL EMBARATZO

dentrn de los dos dins hiabiles contados de In fecha de inicio del reposo.
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FECHA DE LA CONCEPCION

Heberii presentar In Heencia médica o su empleador dentro de Jos fres
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