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OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (A)

VISTOS: 1.-

~ Segretario Municipal

ANA MARIA BARRA HUERTA

v 977

Casablanca, 23 MAR 2012

Lo establecido en la Ley, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N° 19.280 de fecha
16.12.1993.

Lo dispuesto en la Ley N° 18.883 del Estatuto Administrativo
para funcionarios municipales.

Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la
Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

La Licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de planta: ANA MARIA BARRA HUERTA, Cedula de Identidad
N° 07.638.339 - 1, Técnico, Grado 11°, por 15 dias a contar
del 25 de Marzo al 08 de Abril de 2012

Autorizase y dese curso la Licencia Médica a la funcionaria
municipal: ANA MARIA BARRA HUERTA, Cedula de Identidad
N°07.638.339 - 1, Técnico, Grado 11°

Durante su ausencia sera reemplazada por la funcionaria,

de planta KAREM ULLOA CARVAJAL, Rut N° 13.064893 - 2
Administrativo, Grado 14°.-
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Licencia Médica v\/\Omnmsrr.nfi; SALUD

La COMPIN, la Unidad deTeeemas madicas o la ISAPRE, en su caso, lpodrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D‘S.lﬁ“ 3/1984. (}
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