TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE FINANZ AS

DF, 256
APC/icd
02/09/2013
DECRETO ALCALDICIO No. 1.778
LITUECHE, 02 de Septiembre de 2013.
CONSIDERANDO:

- La Licencia Médica presentada por el funcionario municipal, dofia Elena
Gonzdlez Vargas, autorizada por el doctor Pablo Salinas Torres, que se
adjunta.

VISTOS:

- Lin relacién a la ley No. 16,744, el reembolso del Art. No 4 de I ley No.
19.345 y Ley No. 19.171. 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 Gque me
confiere la Ley No. 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
Autorizase el uso de Licencia Médica, al funcionario municipal que se
individualiza:
Elena Gonzalez Vargas, Planta Directiva Grado 10° E. M.

28 dias. Desde el sibado 31 de agosto del 2013 y haswa el viemes 27 de
septiembre de 2013, ambas fechas inclusive,

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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¢ Secretarfa Municipal
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ORDEN DE REPOSO LEY N° 16.744

Este documente constituye la ficencia médica para trabajadores de empresas adheridas a Mutualidades.
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Se debe ehtregar topla de este documento @l Trabajador, al Empleador y una debe ser incluida en la Ficha Médica del Yrabajador.




