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DECRETO ALCALDICIO N2

CASABLANCA, 30 SEp 7919

1.-La licencia médica Folio N2 1-39153967 presentada por el funcionario
municipal dependiente del Departamento de Educacién Municipal, don(a)
JESSICA LOPEZ VARGAS, RUT 12.450.013-3 mediante la cual se le concede
reposo médico de 25 dias a contar del 22/09/2019 hasta 16/10/2019;

2.- EI DFL N2 1/96 de educacién (Estatuto Docente)
3.- La Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades;

4.- El Decreto Alcaldicio N2 6495 de 06 de diciembre de 2016, en cuya virtud
asume el cargo de Alcalde de la I. Municipalidad de Casablanca;

l.- Remite para su Registro la licencia médica de don(a) JESSICA LOPEZ
VARGAS, cédula de identidad 12.450.013-3 Docente del establecimiento
educacional Humberto Moath de la I. Municipalidad de Casablanca del mes
de Septiembre de 2019 por el cual se concede permiso médico por 25 dias
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Licencia Médica N°1- 39153967

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
meédicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art. 16 DS N®3/19584.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar la licencia médica a su &rapleador deiitro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
= TRABAIADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los cios dias habiles contados de la fecha de emision y dentra del periodo de vigencia.
*  TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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