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OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DONA ANA MARIA SOTO VALDIVIA

DECRETO ALCALDICIO -N° [ @ 2186 7

Casablanca,

2 JuL. 202
VISTOS: l.- La Llicencia Médica presentada por la Funcionaria
Municipal a contrata, dona: ANA  MARIA SOTO

VALDIVIA, cedula de identidad 13.653.213-8, Técnico,
grado, 11°, mediante, la cual se concede reposo médico,
por 12 dias, a contar del 13 al 24 al de Julio del 2012.-

2.- Ley N° 18.883 del Estatuto Administrativo para funcionarios
Municipales.
3.- Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la

Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO: = Concédase permiso por Licencia Médica a la  Funcionaria
Municipal a contrata dofia: ANA MARIA SOTO VALDIVIA,
cedula de identidad N° 13.653.213-8 Técnico, grado 11°,
por 12 dias, a contar del 13 al 24 de Julio del 2012 .-

- Licencia Meédica, folio N° 2- 35855798, fecha de emision
12.07.2012.-

Ill.- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

"~ _teonel Bugfamante onzélef/

y Secrétario Municipal
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fary Licencia Médica

&
%‘;{??« La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médieas;
- reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N"3/1984.
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