Casablanca

Municipalidad
con su gente

OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON (NA) ISABEL
ELENA PLAZA VARGAS

DECRETO ALCALDICIO -N° 001 3 7 4

Casablanca,

21 MAR 2014

VISTOS: 1.- La Licencia Médica presentada por la Funcionaria
Municipal, don: (a) ISABEL ELENA PLAZA VARGAS,
Rut. 09.515.644-4, Administrativo, grado 159, mediante,
la cual se le concede reposo meédico, por 02 dias, desde
el 20 hasta el 21 de Marzo al del 2014.-

2= Ley N© 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: L= Concédase permiso por Licencia Médica a la funcionaria
Municipal, don: (a) ISABEL ELENA PLAZA VARGAS, Rut.
09.515.644-4 Administrativo, grado 15°, por 02 dias,
desde el 20 al 21 de Marzo de 2014.-

II.- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, ]podrﬁn rechazar o aprobar las licencias
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S, N'3
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A2, IDENTIFICACION DEL HLJO Slo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales .
[ Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) v juicio de adopeidn plena ( Ley 18,867 ).
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licencia médica a su empleador deniro de los tres dins hdbiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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AJADOR DEPENDIENTE :

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar
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