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OTORGA REPOSO MEDICO A LA FUNCIONARIA MUNICIPAL LUCIA FUENTES ALIAGA

pecrero Alcawpicions_ 0 0 07 ¥ &
Casablanca, £9 FEB 2013

VISTOS: 1.- EI D.F.L N° 1 del 2006, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley 18.495, Orgdnica Constitucional de
Municipdlidades.-

. 2.~ Lo dispuesto en el Art. 110 de g Ltey 18.883, Estatuio
Administrative para Funcionarios Municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confiere Ig
Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

4.~ La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de planta: LUCIA FUENTES ALIAGA, Cedula de Identidad
N° 06.526.082 - 4, Cajera, Grado 13°, por 07 dias, a contar del
23 de Febrero al 01 de Marzo del afio 2013,

DECRETO: l.- Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionaria municipal: LUCIA FUENTES ALIAGA, Cedula de
Idenfidad N° 06.526.082 - 4, Cajera, Grado 13°, por un
periodo de 07 dias, a contar del 23 de Febrero al 01 de
Marzo del ano 2013,

En su ausencia serd reemplazada por el funcionario o
contrata: ALVARO MEDINA SILVA, Administrativo, Grado 14°.

< ANOI OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

| eonel Busfamante Gonzélez “Redrigo Marting ziR/oJu
/' Secretaffo Municipat 2y Wi Aléalde
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO:  Treheri presentar L« licenciz médica o su smpleador dentro de los tres dfas hébiles contades de la fecha de inicie del repose.

5

le fos dos dins hibiles contados de la fecha de smision y dentro del perfode de vigencia.

Liipleador denteo de los dos dias hibiles contados de la fecha de inicio del reposo.

K
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Deberd presentir la licencia méddica de

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
TRABAJADOR DEPENDIENTE:

)
;

Deberd presentus Ja licencia médica a 5.

Licencia Médica

La COMPIN, fa Unidad de Licencias niédicas o ia FSAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las Fcencias médicas;
reducir o ampliar et perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art, 16 I.S. N°3/1984,
. =
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GOBIERNO DE CHILE
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A.3. TIPO DE LICENCIA Ad4. CARACTERISTICAS DEL REPGSO

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

. 1=REPOSOQ LABORAL TOTAL
2=REPOSO LABORAL PARCIAL

4 =ENFERMEDAD GRAVE HLIO MENOR DE I ANO A= MANANA
5=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DELTRAYKCTO SOLO PARA s B = TARDE
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