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OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON
SERGIO GONZALO ARAVENA ALBILLAR

N 01928
19 JUN. 2012

Casablanca,

VISTOS: 1.- Lo establecido en la Ley 18.695, Orgdanica Conslitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley 19.280 de fecha
16.12.1993.

2.- Lo dispuesto en la Ley 18.883, 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 Llicencia Médica, presentada por el funcionario
Municipal de planta, don: SERGIO GONZIALO ARAVENA
ALBILLAR, Cedula de Identidad N° 4.353.618-4 Jefatura,
grado 10°, por 15 dias a contar del 19 de Junio al 03 de Julio
del 2012.-

DECRETO: - Autorizase y dese curso la Licencia Médica al funcionario
Municipal: SERGIO GONZALO ARAVENA ALBILLAR, Cedula de
Identidad N° 04.353.618 - 4, Jefatura, Grado 10°.

Il.- En su ausencia serd reemplazado por el funcionario
Municipal Suplente: DANILO ALEXIS CASTILLO SANTIS, Cedula
de Identfidad N° 10.525.143 - 2, Suplencia, Directivo, Grado
0%°.-
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La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE. en su caso, rodran rechazar o aprobar las licencias médicas; /2
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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