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OTORGO REPOSO MEDICO A LA FUNCIONARIA MUNICIPAL MARIA CARVAJAL FERNANDEZ
pECRETO AtcAwicione. 00157 L

Casablanca,

-9 ABR 208

VISTOS: i.- Bl D.F.L. N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipgalidades.

2.- Lo dispuesto en el Art. 110 de la Ley 18.883, Estatuto
Administrafivo para Funcionarios Municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confiere la
Ley N 18.495, Organica Constitucional de Municipalidades.

4.~ La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
a conirala: MARIA CARVAJAL FERNANDEZ, Cedula de
Identidad N° 11.829.795 - 4, Técnico, Grado 12°, por 05 dias,
a contar del 08 al 12 de Abril del afio 2013.

DECRETO: - Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionaria municipal a confrata: MARIA CARVAJAL
FERNANDEZ, Cedula de ldentidad N° 11.829.795 - 4, Tecnico,
Grado 12°, por un periodo de 05 dias, a contar del 08 al 12
de Abril.

llustre Municipatidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl




Licencia Médica

“¢*ha COMPIN, 1a Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en se caso, rodnin rechazar @ aprobar las licencias médicas;
% reducir o ampliar ¢l perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Ant.J6 D.S. N°3/1984.
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