R il IR e B L

Bkl Lol TP PR

Casablanca

unicipa

l1idad

con su genfe

DECRETO ALCALDICIO N°____ D 0 21 {1

Casabianca, 23 MAY 2013

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DIEGO VARGAS CASTELLON

VISTOS:

DECRETO:

EI D.F.L N°1 del 2006, que fija el texto refundide coordinado y
sistematizade de la Ley Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

Lo dispuesto en el Art. 110 de ia Ley 18.883, Estaiuto
Administrativo para Funcionarios Municipales.

Las facultades que en mi calidad de Alcclde me confiere la
Ley N 18.495, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

La licencia Medica presentada por el funcionario municipal
a contrata: DIEGO YARGAS CASTELLON, Cedula de identidad
N° 15.818.174 - 6, Técnico, Grado 12¢, por 01 dig, el dia 24 de
Mayo del presente ano, inclusive.-,

Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
el funcionarioc municipal o confrata; DIEGO VARGAS
CASIELLON, Cedula de Identidad N° 15.818.174 - 4, Técnico,
Grado 12°, por 01 dia, por el diao 24 de Mayo del presente
ano, inclusive .-

. /‘-INI/OTTSg OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Alcalde

Nustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 fFono 32.2277400/www .e-casablanca.ci
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La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o 14 ISAPRE, en su casq, f»odﬁn rechazar ¢ aprobar las licencias meédicas;
reducir o ampliar el periedn de reposo solicitady o cambiarla de okl

Licencia Médica

+ SYCCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL FROFESIONAL
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