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Lo establecido en la Ley Orgdnica Consfifucional de
Municipalidades, modificada por la Ley 19.280 de fecha
16.12,1993.

ko dispuesto en el Art. 110 de la tey 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales.

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

La licencia Medica presentada por el funcionario municipal
de planta: HECTOR FIGUEROA SILVA, Cedula de Identidad
N°06.163.383 - 9, Auxiliar, Grado 14°, por 05 dias, a contar del
24 al 28 de Agosto del presente afio.

Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
el funcionario municipal: HECTOR FIGUEROA SILVA, Cedula
de Identidad N° 06.163.383 - 9, Auxilior Grado 14°, por un
periodo de 05 dias, a coniar del 24 ol 28 de Agosto del
presente ano.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licenclas médicas o fa ISAPRE, en su caso. pedran rechazar o aprobar las licencias méd
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