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Casablanca

M unicipalidad
con su gente

OTORGA REPOSO MEDICO A LA FUNCIONARIA MUNICIPAL
KAREM ULLOA CARVAJAL

N 001447

Casablanca,

-3 MAYD 2012
VISTOS: 1.- Lo establecido en la Ley, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N° 19.280 de fecha
16.12.1993
2.- Lo dispuesto en la Ley 18.883 del Estatuto Administrativo

D { “

para funcionarios municipales.
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IRECCION 3
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: } 3.- Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la
S Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

4 - La Llicencia Médica, presentada por la Funcionaria
Municipal de Planta dona: KAREM ULLOA CARVAJAL, cedula
de idenfidad N° 13.064.893 - 2, Administrativo, grado 16°,
por 06 dias, a contar de 02 al 07 del presente ano.

DECRETO: - Autorizase y dese curso, a la Licencia Médica, presentada
por la funcionaria municipal: KAREM ULLOA CARVAJAL,
Cedula de Identidad N° 13.064.893 - 2, Administrativo, Grado
16, por un periodo de 06 dias a contar del 02 al 07 de Mayo
del presente afo
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Licencia Médica ~ MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, la Unidad de Licencias médieas o la ISAPRE, en su caso, f\odrén rechazar o apmf)ar las licencias médicas;

reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S. N"3/1984.
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

N°2- 37244507
A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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{ Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena ( Ley 18.867 ). FECHA DE NACIMIENTO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

entar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de inicio del reposo.

contados de la fecha de inicio del reposo.

.ados de la fecha de emisién y dentro d
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P 2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA / 1=REPOSO LABORAL TOTAL
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P 4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO Y A = MANANA
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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