Casablanca

Municipalidad
con su gente

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (NA) LUCIA
FUENTES ALIAGA

8601343
DECRETO ALCALDICIO - N°

Casablanca, 25 MAR 2013

VISTOS: 1.- La Licencia Médica presentada por la Funcionaria
Municipal, Don: (a) LUCIA DEL PILAR FUENTES
ALIGA, Rut. 06.526.082 - 4, Administrativo, grado 130,
mediante, la cual se le concede reposo médico, por 03
dias, desde el 26 hasta el 28 de Marzo del 2013.-

2.~ Ley NO 18.883 del Estatuto Administrativo para
funcionarios municipales.

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

DECRETO: I.- Concédase permiso por Licencia Médica a la Funcionaria
Municipal, Don: (a) LUCIA DEL PILAR FUENTES
ALIAGA, Rut. 06.526.082 ~ 4, Administrativo, grado 13°,
por 03 dias, desde el 26 a] 28 de Marzo de 2013.-

II.- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

eonel Busfdmante Géhzdlez
Secrefario Municipal
stre Municjpalidad de Casablanca

tddrigo Martihez Roca
Alcalde
# Municipalidad-de Casablanca
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los dos dios hibiles contados de ka facha de emision ¥ denteo del pevivdo de vigencia,

ador dentro de R ires dins hibiles contados de ia fecha de inicio del repose.
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Deberi presentar [a licencia médica a su empleador dentro de Jos dos dias hibiles cortades de Ja fecha de inicio del repose.

Deherii presentar la licencia médica den

RABAJADOR SECTOR PUBLICO:  Deberd presentar fa licencia médica g su

[RABAJADOR INDEPENDIENTE:
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GOBIERNO DE CHILE

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rech
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total 2 pareial y viceversa. Art.16 D.S. N"3/1984,

N°2- 33817125
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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N°DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A2 IDENTIFICACION DEL HILJO Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un aiie y post natales. | :
CAris, 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). - -
FECHA DE NACIMIENTO

APELLITIO PATERNO APELLIDO MATERNO

A3, TIPO DE LICENCIA

NOMBRES

Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

RUN

1= ENFERMEDAD © ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA FREVENTIVA
B 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
{ 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ARNOQ
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

1 =REPOS0O LABORAL TOTAL
2=REPOS0 LABORAL PARCIAL
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REPOSO PARCIAL

A= MANANA
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TRABAJ(} O DEL TRAYECTO

HORA  MINUTOS

1=5t
TRAYECTO 2=NO

231 1=8UDOMICILIO
LUGAR DE REPOSO l 2 = HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO
JUSTIFICAR SLES OTRO (3)
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i il (e [({

AW D (3AICA

FECHA DE LA CONCEPCION
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A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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FIRMA DEL TRABAJADOR
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. REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL
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