Casablanca

Municipalidad
con su genfe

OTORGA REPOSO MEDICO A LA FUNCIONARIA MUNICIPAL MARIA JOSE URRA SALINAS

DECRETO ALCALDICIO - N° /1 0 1

i

Casablanca, (2 6 MAR 2012

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

2.- Lo dispuesto en la Ley 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 Médica, presentada por la Funcionaria Municipal
de planta: MARIA JOSE URRA SALINAS, Cedula de Identidad
N° 16.522.917 - 7, Administrativo, Grado 17°, por 02 dias a
contar del 26 al 27 de Marzo del presente afno.

l.- Autorizase y dese curso, a la Licencia Medica presentada por
la funcionaria municipal: MARIA JOSE URRA SALINAS, Cedula
de Identidad N° 16.522.917 - 7, Administrativo, Grado 17°, por
un periodo de 02 dias a contar del 26 al 27 de Marzo del
presente ano.

PTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Rgdrigo Martine
Alcalde

2 creiano Municipal
Ir(“f'stro Municipalidad de Casablanca
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Deberi presentar la licencia médica dentro
Deberi presentar la licencia médica a su em

RABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberi presentar la licencia médica a su em,

RABAJADOR INDEPENDIENTE:
TRABAJADOR DEPENDIENTE:

GOBIERNO DE CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso,
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

podran rechazar o aprobar las licencias médicas;
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A.L. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO S6lo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2=PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO
5 =ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL

7 =PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 1=SI INICIO TRAMITE 1=SI
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO
DIA MES ANO
1=SI
TRAYECTO 2=NO
HORA MINUTOS
FECHA DE LA CONCEPCION ED:I]

MES ANO

1=REPOSO LABORAL TOTAL
2=REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA
REPOSO PARCIAL

A
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MANANA
TARDE
NOCHE

1=SU DOMICILIO
LUGAR DE REPOSO 2 = HOSPITAL

3 =0TRO DOMICILIO
JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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FIRMA DEL TRABAJADOR
-
l —' 0t GA f 1=MEDICO
2= DENTISTA
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