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OTORGO REPOSO MEDICO A LA FUNCIONARIA MUNICIPAL MARTA CARRASCO BASCUR

VISTOS:

DECRETO:

pecRero ALcawicion_ 00207 4

Casablanca,

17 MAY 2013

El D.F.L. N° 1 det 2004, que fija el texto refundidoe, coordinado
y sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

Lo dispuestc en el Art. 110 de la Ley 18.883, Estatuto
Administrative para Funcionarios Municipales.

Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confiere la
Ley N° 18.475, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
a contrata: MARTA CARRASCO BASCUR, Cedula de Identidad
N° 13.814.571 - 9, Técnico, Grade 11°, por 05 dias, a contar
del 16 al 20 de Mayo del afio 2013.

Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionaric municipal a contrata: MARTA CARRASCO
BASCUR, Cedula de Ildentidad N° 13.814.571 - 9, Técnico,
Grado 11°, por un periodo de 05 dias, a contar del 16 al 20
de Mayo 2013,

VESE Y ARCHIVESE.

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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SECCION A : USOY RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Licencia Médica
La COMPIN, 1a Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso. podrdn rechazar o aprobar las licencias médicas;
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A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

| = ENFERMEDRADR O ACCIDENTE COMUN

2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
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4 4 = ENFERMEDAD GRAVE HUO MENOR DE | ANC
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJ O DEL TRAYECTO

| = REPGS0 LABORAL TOTAL
2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA

& = ENFERMEDAD PROFESIDNAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZY

REMIS0 PARCIAL

A= MANANA
B = TARDE
C = NOUHE

welenrroo e

INICIO TRAMITE 1=3l
DEINVALIDEZ 2= NG

RECUPERABILIDAD 1=5
LABORAL 2=NO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

Dl MES AND

I 1=51
TRAYECTO 2=NO

HORA  MINUTOS

o meddicn i su empleador dentrn de los dos dlas babiles contados de La ]

LUGAR DE REPOSO

JUSTIFICAR SLES OTRO (3 )

Uil Cowy e e

/ I =51 DOMICILIO
- 2 = HOSFITAL
3 =QTRO DOMICILI

DIRECCTON : CALLE: N". DEPTCO.: COMUN; é’{"’{'} "D iy 2W

Clir S ooms -

FECHA DE LA CONCEPCION |

TELEFONG ( PERSONAL O DE CONTACTO )

Er o0t

Deberid presentar la

MEIHCT
EIEMTTRTA

ABALADUR

TELEFONO DIRECCION

TATRUMD

MES AND )
g4
Il
. Tora | aErodl
; A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL ) -~ " FIRMA DEL TRABATADOR
;_'_‘J M -.
2 Lj 7V s o 2- 4724 Aﬂw’ e /] c?&lﬁda 4 Al LCence 4
& “/APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO ) NOMBRES ESPECTALIDAL
TR [ | 1
s LRIy HF] -8
3 RUN - REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORKE FLECTRONICO
3
<
2

LNIIANTAIAN] SOAFTYEFAL O AV 1SS 120 SYERHLL A YIWHH "TaaN0N

UTLHARIOR |3 BPTUDTd30RE A SAIUFINAS SHIqYL seIp Sa0 50) QN=¢
A 0MIER '3 pUHisaia aldis) a g S 012113G 13 A00E 1I5=1

FOPI REAIANG R| Aepcasad plagap mpna;dLua |3+ €7 "WYY

nNY LS via oKy EEE w14
¥ILsYH A5 SYI IV
[RTE AR S INRTNALILE E TR RTRLN g N Ve e RN PTSTRR TR THER Y P D TH R W

SHSIW 9 SOWLLTN SOT NA SHACIHALNY SYTIANT )

- MINISTERIO DE SALUL

© s



