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DECRETO ALCALDICIO N°

Casablanca, 10 MG, 2012

VISTOS: 1.- Lo establecido en la ley Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley 19.280 de fecha

16.12.1993.
2.~ Lo dispuesto en el Art. 110 de la Ley 18.883, Estatuto

Administrative para Funcionarios Municipales.

3.- Las facultades que en mi cdlidad de Alcalde me confiere la
Ley N° 18.495, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

4.- La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de plonta: LAURA PULGAR ARANDA, Cedula de Identfidad
N° 15.080.487 - 9, Administrativo, Grado 16°, por 04 dias, a
contar del 10 al 13 de Diciembre de del presenie ano.

DECRETO: L Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionario municipal: LAURA PULGAR ARANDA, Cedula
de Identidad N° 15.080.687 - 9, Administrativo, Grado 16°, por
un periodo de 04 dias, a contar del 10 al 13 de Diciembre del
presente ano.
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ARABAJADCR SE

CTOR PUBLICO: Deberd preseniar ka lieencia médica a su eml.. .;’])r dentro de los tres dias hitbiles contados de la fecha de inicio del repose.

Debers presentar In licencin médien dentro de fos dos dius hibiles contados de Ja fecha de emision y deniro del periodo de vigencia.

TRABAJALGR INDEPENDIENTE:
TRABAJADCGR DEPEMDIENTE:

dentro de Ios dos dins habiles contados de la fecha de inicio del repose.
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Deherd presentar 1a 1

CGOBIERNO DE CHILE

SECCION A : USO ¥ RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir 0 amplar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a pavetal y viceversa, Art,16 D.S, N°3/1984.

Al IDENTIFICACIOI\ DEL TRABAJADOR
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA INICIO
DE REPOSO p :
DIA MES  ANO EDAD SEXO
N°DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS
A2 IDENTIFICACION DEL HILJQ Solo para ticenctas por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales. ! =
Arts. 199y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopeion gl 15.867). = —1
(Ars. 199y 200 e raajo) y jeicto de adopeitn plena dLey 13.367) FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC NOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEBICENA PREVENTIVA 1=REPOS0 LABORALTOTAL
. 4 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 =REPOSO LABORAL PARCIAL .
ol 4= ENFERMEDAD GRAVE HIFO MENOR DE 1 ANO A = MARNANA
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLOPARA B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD ﬂ 1=81 INICIO TRAMITE [ | 1=51
LABORAL 2-NO DE INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL

TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA

- 1=81
-,...-uu TRAYECTO 2=NO

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION

1 =5U DOMICILIO
LUGAR DE REPOSO. 1 = HOSPITAL

3= OTRO DOMICILIO
JUSTIFICAR ST ES OTRO (3}

DIRECCION

ey 30 % nze

E; N* DEPTO; COMUNA 4/ (5‘7/ 4/&’1&4 "ZJ{'Z
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TELBKONO (PERSONAL O DE CONTACTO)

A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

NO ABRIR. USD E

m{r’(ADELTRABAJAnoR
- o el Sooths 18 W 2 e e / 2 =DENTISTA
APELLIDO PATERNO 7 APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD - 3=MATRONA
REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO
p— ‘ — -
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