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OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DON. Mario Cortes Cevasco

VISTOS:

DECRETO:

001474
e ;

31 MAR 2014

Casablanca,

La Licencia Médica presentada por el funcionario Municipal
de planta, don: MARIO CORTES CEVASCO, Rut. 5.899.223-2,
Directivo, grado 7° juez, mediante, la cual se concede
reposo medico, por 15 dias, a contar del 27 de Marzo al 11
de Abril del 2014.-

Ley N° 18.883 del Estatuto Administrativo para funcionarios
municipales,

Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere la
Ley N° 18,4695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades,

Concédase permiso por Licencia Médica al funcionario
Municipal de plonfa, don: MARIO CORTES CEVASCO, Rut.
5.899.223-2, Directivo, grado 7° juez, por 15 dias, a contar del
27 de Marzo al 11 de Abril del 2014.-

Durante su ausencia serd reemplazada por EL funcionario
RODRIGO CARRILLO [IRAIABAL Cedula de identidad
7.400.187-4 Abocgado.-
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica II"“'I““'
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o |a lsapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el perlodo de reposo solicitado o

cambiario de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N* 3 002451896-5
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debard presenfar la foencie midica & su emplesdor denfro de fog res dias hibiites contedos de la fecha de inicle del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE. Debers presentar fa licancia rddice deniro de los dos dies hdbiles confados de fa fecha de emizidn y dentro del periodo de
wigaCia.
TRABAJADOR DEFENDIENTE, Deberd prosamiar fa Seencia madics a su empleador deniro de los dos diss hibifes conlados de la fecha do imcio del reposo.

Esta formulario es valido segin lo establecido en la Resolucidn 608 de fecha 10/1052006 del Ministerio de Salud.
Cenftra de Atencion a Usuario l-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web hilp:/www icencia.clf
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