Casablanca

Municipalidad
con su genfe

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DONA PULGAR ARANDA LAURA

DECRETO ALCALDICIO-N° 001575

Casablanca,

-5 ABR 2013

VISTOS: 1.- La Llicencia Médica presentada por Ia Funcionaria
Municipal de planta: LAURA LUISA PULGAR ARANDA, cedula
de identidad  15.080.687-9, Administrativo, grado, 17,

o “jc_\,, mediante, la cual se concede reposo médico, por 03 dias
F~ W a contar del 10 al 12 de Abril del 2013 -
"T:r SRt
e “\iv& NI
[ W & o . . . .
N 4 2- Ley N° 18.883 del Estatuto Administrativo para funcionarios
W municipales.
3.- Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere 1a

Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO: l.- Concédase permiso por Licencia Médica a la  Funcionaria
Municipal de planta: LAURA LUISA PULGAR ARANDA, cedula
de identidad N° 15.080.687-9 Administrativo, grado 17°, por
03 dios, a contar del 10 al 12 de Abril del 2013.-

.- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

V4

J2éonel Bustimante Génzdlez
7 seplanS”  Secrdiario Municipal
oo USHT @ Munic‘fpalidod de Casablanca
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lustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www .e-casablanca.cl
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Eo : Licencia Medlca MINIGTERLY DL SA
R V%\ La COMPEN, la Unidad de Licencias médicas o 1z ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las Jicencias médlcas,

-7 7 reducir 0 ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Adt.16 D.S. N"3/1984 -

e : N°2- 41024341
U0’y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
ATIDENTIFIGA ONfD/E}L\ ABAJADOR

L{dile SANPNREEREN RN Jg8o

APELLIDO PATERNG o % / " APELEIDO MATERNO NOMBRES 4 RUN !
CEN A M6F
FECHA INICIO :
AU mmes” LMol 3] Ble] H
FECHA EMISION LICENCIA DIA  MES  ARNO EDAD SEXO
oR e | HE

N° DE DIAS !N° DE DIAS EN PALABRAS

A2 IDENTIFICACION DEL HILJO Sélo para licencias por e.ni‘emedad grave hijo menor de un afio y post natales .
( Auts. 199 y 200 del C. Del Trabajo} y juicic de adopeidn plena ( Ley 15.867).

FECHA DE NACIMIENTO
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§ A3 TIPODE LICENCIA \ A4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
2=25 - S
25 1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN :
el 2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA /’ I =REPOSO LABORAL TGTAL ) !
SE% 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 =REPOSO LABORAL PARCIAL o ¢
g83 A 4 = ENFERMEDAD GRAVE HIO MENGR DE 1 ANO A = MANANA ;
2.7 It SOLG PARA B = TARDE :
5Z3 5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO { : :
283 6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE i
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FECHA DE LA CORCEPCION _ I I _ TELEFONQ (PERSONAL D DECONTACTO }© S (e
MES ANO ’

Deberd presentar I

A 5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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/ RUN - REGISTRQ CCGLEGIO PROFESIONAL CORREC ELECTRONICO
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RABAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar lu i
RABAIADOR INDEPENDIENTE :  Deberd presenta

TRABAJADOR DEPEMDIENTE :
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