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con su gente

DECRETO ALCALDICIO N°_EO ] -9_ S 6

Casablanca,

10 MAY 2013

El D.F.L N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

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

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

La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de planta: LIZETTE ALCAINO ESCARATE, Cedula de Identidad
N°® 13.431.774 - 4, Administrativo, Grado 17°, por 05 dias, a
contar del 08 al 12 de Mayo del presente afio.

Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionaria municipal: LIZETTE ALCAINO ESCARATE, Cedula
de Identidad N° 13.431.774 - 4, Administrativo, Grado 17°, por
un periodo de 05 dias, a contar del 08 al 12 de Mayo del
presente afo.

AN COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Hustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www .e-casablanca.cl
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Licencia Médica

La COMPIN, Ia Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar ¢ aprobar tas leencias médicns: -
reducir o ampliar el periodo de reposo selicitado o cambiarlo de total a parcial v viceversa. Art. 16 D.S. :‘I“3.’1984_.
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