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[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DEPARTAMENTO DE FINANZAS
DF. 141
EGV/led
11/07/2013
DECRETO ALCALDICIO No. 1.427
LITUECHE, 11 de Julio de 2013.
CONSIDERANDO:

- La Licencia Médica presentada por el funcionario municipal, dona Silvana

Mori Céspedes, autorizada por el doctor Felipe Leén Carmona, que se
adjunta.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio No. 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012. Lo
consagrado en el articulo 111° de la Ley No. 18.883, “Estatuto Administrativo
para Funcionarios Municipales”. Las facultades que me confiere la Ley No.
18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

L-  Autorizase el uso de Licencia Médica, al funcionario municipal que se
individualiza:

- Silvana Mori Céspedes, Contrata Administrativa 16° E. M.
14 dias. Desde el jueves 11 de julio del 2013 y hasta el miércoles 24 de julio de
2013, ambas fechas inclusive.

2.-  Remitase copia del presente Decreto a la unidad de Personal para su conocimiento
y posterior archivo en la carpeta del funcionario individualizado.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y. ARCHIVESE.
S T B

SN oY

fﬁ A \ e/ COALDE g;&;‘! 2 ] { T»,}
;o AL [
[5 “/RENE XCPNA ECHEVERRIA

us

3

e

RAE/MSOP/EGV/lcd
Distribucion
e Secretaria Municipal
e (Carpeta Interesado
e Archivo

</ »E&fff):ffi’/c’,?_f‘;{?i L aveniias NMédicas




Tary

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE 144 / f-o¥
DEPARTAMENTO DE FINANZAS |

ORD. : N° 1.313
ANT. : Licencia Médica.
MAT. : Remite Licencia Médica

LITUECHE, 12 de julio del 2013

DE: JEFE DE FINANZAS
I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

A :SENOR DIRECTOR HOSPITAL DE LITUECHE

El suscrito por medio del presente se permite remitir a
Ud. Licencia Médica N° 1 - 31865500, de doiia Silvana Mori Céspedes, RUT N°

12.366.251-2, funcionario de este Municipio, para solicitar su correspondiente
cancelacion.

Saluda Atentamente a Ud.,
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DISTRIBUCION:

- Sr. Director Hospital de Litueche.
- Archivo Carpeta Funcionario

- Archivo Depto. de Finanzas.

- Archivo Oficina de Partes.
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Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, a‘lpodmn vechazar o aprobar las licencias médicas;
reducsr 0 amphaz el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°Y/ 1984
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