Casablanca

lidad

con su genfe

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (A)
LUCIA DEL PILAR FUENTES ALIAGA

N 1848

Casablanca, Ll 4 MAR 20124

VISTOS: 1.- La Licencia Médica presentada por la funcionaria Municipal
' de planta, dofa: LUCIA DEL PILAR FUENTES ALIAGA, Rut.
T Y 05.526.082-4 Administrativo, grado 13°, mediante, la cual se
i . concede reposo médico, por 03 dias, a contar del 14 al 16
3> DR o\ de Marzo de 2012.-
-, WELLIONDE S\
P RECi/?SOS s
2 HUMANQS )/ 3 : . -
ey 2.- Ley N° 18.883 del Estatuto Administrativo para funcionarios
J‘ M municipales.
3.- Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la

Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO: l.- Cursen Licencia Médica.

I.- Durante su ausencia serd reemplazado por la funcionaria,
IGNACIA SILVA NUNEZ, funcionaria de planta, Administrativo,
Grado 14°,

, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

L Muinicipalidad de Gasabl



dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
entro de los dos dias hébiles contados de la fecha de inicio del reposo.

Deberi presentar la licencia médica dentro de |

DR SECTOR PUBLICO: Deberi presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
Debers presentar la licencia médica a su emplt.‘l

DR INDEPENDIENTE:
DR DEPENDIENTE:

Le NO ABRIR.
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}1:- cdgmim la Unidad de Licencias

APELLIDO PATERNO

/B D3] D]

FECHA EMISION LICENCIA

Licencia Médica
médleuohlSAPRE,enmcuo,podrinrechmroapmbnrlasﬂcendasmédlms
505 ) reduc cﬂt o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

N°2-35886491
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N° DE DIAS

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 adopci6n plena (Ley 18.867).

N° DE DIAS EN PALABRAS

MINISTERIO DE SALUD

FECHA DE NACIMIENTO

T LT T TTTT T TR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

A.3. TIPO DE LICENCIA

NOMBRES

A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
L / 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

1=REPOSO LABORAL TOTAL
2=REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA

REPOSO PARCIAL

A = MANANA
B = TARDE
C = NOCHE

RECUPERABILIDAD 1=SI INICIO TRAMITE [
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ
FECHA DEL ACCIDENTE DEL

TRABAJO O DEL TRAYECTO

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION

2

LUGAR DE REPOSO / ]

JUSTIFICAR SIES OTRO (3)

1=SU DOMICILIO
© 2=HOSPITAL
3 =0TRO DOMICILIO
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TELEFO]% (PERSONAL O DE CONTACTO)
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