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DECRETO ALCALDICIO N° 02353
Cuasablanca,
13 400 2m
VISTOS: 1.- Et D.F.L N°T del 2006, que fija el texto refundido, coordinado y

sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.-

2.~ Lo dispuestc en el Art. 110 de Ia Ley 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confiere Ia
Ley N® 18.495, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

4.- La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de planta: LORENA CASTRO NUNEZ, Cedula de Identidad
N° 17.534.814 - K, Adminisirativa, Grado 15°, por 02 dias, a
contar del 12 al 13 de Junic del presente afio.

DECRETO: .- Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionaria municipal: LORENA CASTRO NUNEZ, Cedula de
ldentidad N° 17.534.814 - K, Administrativa, Grado 15°, por un
periodo de 02 dias, a contar del 12 al 13 de Junio del
presente afo.-

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277 400 /www.e-casablanca.c!




o DE Sy 3

G Ty 369
%o

< v\?\&tﬁ\“\;“@g o)

[

ok
: Licencia Médica REST TN 2 MINISTERIO DE $A1 -
= A 0
La COMPN, Ia Unidad de Licencias médicas o fa ISAPRE, en su caso, all:»odnin rechazar o aprobar }sds ncia&ﬁé T A ’/ ’

reducir o ampliar el perfodo de reposd solicitado o cambiarlo de total 2 parcial y viceversa, Art.§

. s
; - 41272189
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCIL;USIVA DEL PROFEiIONAL

A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[CtaelTio] [ [ [Adaegd TT 11 [ HAddA] | TRBIIZ/ ) -

APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO NOMBRES RUN
/ M6 E
: . FECHA INICIO . ~
: idael® ot [ 12]010[{13]  [Bl6
EN FECHA BMISION LICENCIA Dla MBS  ANO EDAD SEXO
2 NdY
g3 5‘ 3 d
58 N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS .
<
Al IDENTI/FICACION DEL HIJO 56lo para licencias por enfermedad grave hijo menor de wn afio y post natales , : l

L AIts. \199y 200 del €. Del Trabajo} y juicio de adopeitn plena ( Ley 18.867). i’—'EéHA SR NACIIERTS

el TLLTTTI [

APELLILO PATERNO ' APEELIDO MATERNO MNOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
™3

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN ;
2 = PRORROG A MEDICENA PREVENTIVA 4 1=REPOSO LABORAL TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL f 2 =REPOSO LABORAL PARCIAL ) P
4= ENFERMEDAD GRAVE BIJO MENOR DE t ARO A = MARANA |
§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE !
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL L C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO . i

)plcudnr dentro de los tres i

N

RECUPERABILIDAD 1=5i INICIO TRAMITE =81 LUGAR DE REPOSO ‘7 1 = U DOMICILIO
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO 2 = HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO
“| FECHA DEL ACCIDENTE DEL N G
TRABAJO O DEL TRAYECTO R 0 T e O JUSTYFICAR SI ES 01‘1{0 (3)— e

Dia ME;S ANO nﬂ (/{ M

T 1=81 - be LE; N D UNA
TRAYECTO 2=NO - \-M/
HORA MINUTOS

TELEFONOQ (PERSONAL G DE CONTACTO} : e |

ncia médicaa .

licencia médica a su empleador dentro de los dos dfas hdbiles contados <e la fechs

FECHA DE LA CONCEFCION L |

-4 presentar 1a 1

- [
D

5 e Z\- 57}4 %/ e i / .
N ’ -" fi zI—-- FS > 3
A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL N )

. ' LR / - Y FIRM DELTRABAJADOR L 1A
/ %\l@?’] | BYAERERE TR | f (/mf Tﬁ 46
APELLIDO paTERHO _ APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD ;
AP -5 (et
RUN GIETRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO
%‘2 €227 ; z ﬁﬂ% ,_

TELF TRECOION R . FAYX

O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE :

TRABAJADOR DEPENDIENTE :

TRABAIADOR SECTOR PUBLIC

)

Ny san ¥1g oY CETS ¥io
VISYH HASHU SYIAIVIOL i

( TINAIANZZAN] JOUVEYHYIL O #OAYTTANA 10 FINOUVGTIRS NOIDY NG
“ORIMUNICP | OPRUOINGIIA 3P SAIUAMRILS S3{1ABY SBIP 5211 SO ON=17 D

SASH 9 SOWLLT SOT NA SHEECGIETLLNY §YIONISTE ¥ 50

2p oNuap ‘Auipredsaned aides] o prjes 2p 0OIAIAG |2 AU [g=t

Eip2t alotgof] vf iissald praqap Fopradins 3 - £ v




