Casablanca

unicipa

idad

VISTOS:

RECURSDS

DECRETO:

DIRECCION DE <

HUMAN{)S
5

.-

con su genie

-
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Casablanca, 82 ENE 2[1‘13

B D.F.L. N° 1 del 2006, que fijo el texto refundido, coordinado
v sistematizado de la Ley 18.6%5, Orgdnica constitucional de
municipalidades.

Lo dispuesto en el Art. 110 de la Ley 18.883, Estatuio
Administrativo para Funcionarios Municipales.

Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confiere la
Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

La licencia Medica presentada por el funcionario municipal
de planta: MARIO CORTES CEVASCO, Cedula de |dentidad
N° 05.899.223 - 2, Directivo, Grado 07°, por 15 dias, a contar
del 02 al 16 de Enero del afio 2013.

Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
el funcionario municipal de planta: MARIO CORTES
CEVASCO, Cedula de Identidad N° 05.899.223 - 2, Directivo,
Grado 07°, por un periodo de 15 dias, a contar del 02 al 16
de Enero del presente afo.

En su ausencia serd reemplazado por el Abogado don:

RODRIGO CARRILLO IRAZABAL Cedula de Idenfidad N°
07.400.187 - 4

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

lustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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RABAJADOR INDEPENDIENTE :  Deberd presentar la Hcencia médica dentro ac fos dos dias habiles consados de la fecha de emision y dentro del periode de vigencia,
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RABAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar la licencinimédica a su ¢
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161 -1 - Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, fa Unidad de Licencias modlcas 0la ISAPRE, en su caso, Fodrén rechazar o aprobar 3as licencias médu:?s
reducir o amp]lar el perioda de reposo solicitado o cambiarl de tolal a parcial y viceversa, Art.16 D.S. IN° 371984,
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Deberd presentar la licencia médica a su empleader dentro de los dos dias hdbiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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