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DECRETO ALCALDICIO - N°

Casablanca, -5 MAY 2013

1.- Bl B.F.L. N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistemnatizado de la ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
municipalidades.

2~ La ley 18883, Estatuto Administrativo para funcionarios
Municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confieren la Ley
N® 18.695, Orgdnica constitucional de Municipalidades,

4.- La Licencia Medica presentada por el funcionario municipal del
Cdédigo del Trabgjo don: HUMBERTO HUERTA PLAZA, Cedula de
identidad N° 04.074.372 - 4, Auxiliar, dependiente de ia Direccidn de
Aseo y Ormato, por 07 dias, a contar del 07 al 13 de Mayoc del afo
2013, inclusive .~

I. Autorizase y dese curso la Licencia Medica al funcionario
municipal del Codigo del Trabajo: HUMBERTO HUERTA PLAZA, Cedula
de Identidad N° 04,076.372 - 4, Auxiliar, dependiente de la Direccidn

de Aseo y Ornato, por 07 dias, a contar del 07 al 13 de Mayo del
afio 2013, inclusive.-
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A 1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

1a COMP]N la Unidad de Licencias médicas o la [SAPRE, en su caso,
- reducir o amphar ¢l periode de reposo selicitado o cambiarlo de total

Licencia Médica

]podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
arcial y viceversa, Art.16 D.S. N° /1984,
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