Casablanca

Municipalidad

VISTOS:

DECRETO:

I.,::yfuniciqlidud de Casablanca ™

con su gente

DECRETO ALCALDICION® _ (J 32 = 5 &
Cqscblonco,

) 12 JUN 201

1.~ B D.F.L N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
municipalidades

Administrativo para Funcionarios Municipales.
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= 3. Las facultades que en mi calidad de Alcalde me cohfiere la
¢ Ley N® 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.
4.- La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal

de planta: KAREM ULLOA CARVAJAL, Cedula de Identidad
N° 13.064.893 - 2, Administrativo, Grado 16°, por 07 dias, a
contar del 12 al 18 de Junio del presente afio, inclusive.

i- Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
lo funcionaria municipal: KAREM ULLOA CARVAIJAL, Cedula
de ldentidad N° 13.064.893 - 2 Administrativo, Grado 16°, por
un periodo de 07 dics, a contar del 12 al 18 de Junio del
presente afto, inclusive .~

Ii.- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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};icencia Meédica

reducis o amphiar el periode de reposo solicitado o cambiatlo de tota} a

SELTION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSEVA DEL PROFESIONAL
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas ¢ la ISAPRE. en §v caso, Podrén r:ichazaro apmgzr ias ,|"Sﬂn;\':€,,}‘, m
parcia } YIOSVELED i a7
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNQ NOMBRES
S A% FECHA INICIO 3 / [y
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. FECHA EMISION L[éENCIA ' DiA MES ARO EDAD
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N° DE DIAS W L'J5 DEAS EN PALABRAS

A2, IDENTIFICACION DEL HIJO S8t para licencias por enfermedad grave hijo menor de us afio § post natates .
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FECHA DE NAC: 3!

(Axts. 199 v 200 del C. Det Trabajo) y juicio de adopcion plena { Ley 18.867 ).
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES AT
A3 TIPQ DE LICENCIA A, CARACTERI&%‘ 1CAS DEL REPQSO .
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN e IR
2= PRORROGA MEDICENAPREVENTIVA 4/ } = REPOSO LABORAL TOTAL .
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2= REPOSC LABORAL PARCIAL 4 : ‘
Z 4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE | ANO . 070 PARA - Am by
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO i S AR 2=
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL : REPOSOPARCIAL  fwwerd =
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TRAYECTO Z=NO

HORA MINUTOS

f_ | = SU BOMITILIO
y 2 = HOSFITAL

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO \‘ :
RECUPERABILIDAD 1=81 INICIC TRAMITE E 1=s8t LUGAR DE REFPOSO
LABORAL 2=n0  DEINVALIDEZ |2} 2-wn0
FECHA DEL ACCIDENTE DEL :

TRABAIO O DEL TRAYECTO o | L I N J TUSTIFICAR 51 ES OTRO (3)
DIA  MES  ANG
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FECHA DE LA CONCEPCION :
! MES ANG

TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) :

A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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FIRMA DEL TRABAJADNR
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APELLIDO PATERNOC APELLIDO MATERNO NOMBRES
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RUN REGISTRO COLFGIO PROFESIONAL CORREQ ELECTRONICG
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