Casablanca

consu gente

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (NA) MARIA
TERESA SALINAS VEGAS

DECRETO ALCALDICIO - N° V' U7 1 5 4,

Casablanca, 4 s Wi DB
i 9 JUL. cula

VISTOS: 1.- Lo establecido en la Ley 18.695 Organica Constitucional de
municipalidades modificada por la ley 19.280 de fecha
16.12.1993

P Ley NO 18.883 del Estatuto Administrativo para
funcionarios municipales.

3.~ Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la
Ley N© 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

4.- La Licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de planta: MARIA TERESA SALINAS VEGAS, Cedula de
Identidad N° 6.567.705 - 9, Directivo, Grado 99, por 02
dias, del 11 al 12 de Abril del afio 2012.

DECRETO: L Autorizase y dese curso la Licencia Médica a la funcionaria
municipal de planta: MARIA TERESA SALINAS VEGAS

Cedula de Identidad N°© 06.567.705 - 9, Directivo, Grado
90,

.- TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

‘I;;:-bnel Bustamantg Gonzdler”™
: " Secyétario Municipal
“o/U T llustre Municipalidad de Casablanca llustre Municipalidad de/Casablanca

5

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl
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Licencia"Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o '=YSAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas:

reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a

SECCION A : USQ Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

MINISTERIO DE SALLID

a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N"3/1984.

N°2- 37479502
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
M6 F
FECHA INICIO ) e _
BNRER s [EIop G
;; HA EMISION LIC I(\JCI;\ DIA MES ".‘\NO EDAD SEXO
Jl2 L]
rd

N” DE DIAS

N® DE DIAS EN PALABRAS

A2 IDENTIFICACION DEL HILJO Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales .

( Arts. 199y 200 del C. Del Trabajo) y juicio dé adopcidn plena ( Ley 18.867 ).
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FECHA DE NACIMIENTO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A3 TIPO DE LICENCIA A4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
. ——
\ 2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA P REPOSOLABORAL TOLAL
2= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL .~ 2=REPOSO LABORAL PARCIAL ;
4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE | ANO . A = MANANA
. M il i . SOLO PARA B = TARDE
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO : :
REPOSO PARCIAL C = NOCHE

6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

LUGAR DE REPOSO
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1 =SU DOMICILIO
2 = HOSPITAL
3 = 0OTRO DOMICILIO
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RECUPERABILIDAD 1=51 INICIO TRAMITE 1=5l
LABORAL 2= NO DE INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE PEL
TRABAIO O DEL TRAYR(JTO
DIA MES ANO
1 =8I
] TRAYECTOQ 2=NO

HORA  MINUTOS
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MES ANO
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S, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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FIRMA DEL TRABAJADOR
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
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3 = MATRONA

ESPECIALIDAD
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EO BLECTRONICO
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