Casablanca

Municipalidad

€on su genfe

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (A)
PALOMA CONCHA NUNEZ

Np00237
Casablanca, ‘§3 ENE. 2013

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

2.- Lo dispuesto en el art. 110, de Ila ley 18.883, Estatuto
Administrative para funcionarios Municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confieren
la Ley N° 18.695 Organica constitucional de Municipalidades.

4.- Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la
Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO: |~ Concédase permiso por Licencia Médica a la funcionaria
Municipal a conirata, don: {a) PALOMA CONCHA NUNEZ,
Rut. 17.218.753-6 Auxiliar, grado 18°, por 07 dias, a contar
del 16 al 22 de Enero del 2013, inclusive -
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La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o 12 [SAPRE, en su caso, afodrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
teducir o ampliar el perfodo de reposo sclicitado o cambiarlo de total 2 p jal y viceversa. Art.16 D.S, N° 31984,

. . N°2- 40103918
TR - 6

12poso0.

APELLIDO MATERNO NOMBRES | ! RUN
, V. MGF
R FaGE FECHA INICIO 4 ;
g 1 % _ pereroso | ) L A A - .
JiECHA EMISION LICENCIA - ’ 7Dla MBS ANO EDAD SEXO
, — ~
/ vl ——
_ / g 2 \LL NS AP
N° DE DIAS N° D DIAS EN PALABRAS ;

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO S6lo para licenclas por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales .
{ Arts. 199 y 200 del C, Del Trabzjo} y juicio de adepeidn plena (Ley 18.867).
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