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OTORGA REPOSO MEDICO A LA FUNCIONARIA MUNICIPAL DON (A)
JENNIFER CANELO CANALES

N vn 17

Casablanca, =4 i

VISTOS: 1.- Lo establecido en la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N° 19.280 DE FECHA
16.12.1993.-

2.- Lo dispuesto en la 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.

4.- La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de planta: JENNIFER CANELO CANALES, Cedula de ldentidad
N° 15.753.253 - 7, Administrativa, Grado 17°, por 03 dias, a
contar del 04 al 06 de Junio del 2012.-

DECRETO: |.- Autorizase y dese curso a la Licencia Médica a la funcionaria
municipal de planta: JENNIFER CANEL CANALES, Cedula de
Idenfidad N° 15.753.253 - 7, Administrativa, Grado 17°.-

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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unicipalidad de Casablanca

Secrétario Municipal
| Municipalidad de Casablanca

DCS

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.e-casablanca.cl



& i . . s oy
g Licencia Médica
'C'i\‘.;’;' I.a COMPIN, Ia Unidad de Licencins médicas o Ia ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas:
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Arl.16 D.S. N"3/1984.
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A2, IDENTIFICACION DEL HILJO Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.
(Ants, 199 y 200 del €. Del Trabajo) y juicio de adopcicn plena (Ley 18.867).
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