ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
- DEPARTAMENTO DE FINANZAS

DF. 258
APC/led
03/09/2013

DECRETO ALCALDICIO No. 1.794
LITUECHE, 03 de Septiembre de 2013.

CONSIDERANDO:

- la Licencia Médica presentada por el funcionario municipal, dofa Hilda
Yifiez Lisboa, autorizada por el doctor Rodrigo Albornoz Serqueira, que se
adjunta.

VISTOS:
El Decreto Alcaldicio No. 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, 1o

consagrado en el articulo 111° de la Ley No. 18.883, “Tistatuto Administratvo
para Funcionarios Municipales”. Las facultades que me conficre la Ley No.
18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETOQO:

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

- Hilda Yafiez Lisboa, Auxiliar de Planta Grado 16° E. M.
12 dias. Desde el lunes 02 de septiembre del 2013 y hasta el viernes 13 de
sepriembre de 2013, ambas fechas inclusive.

2.~ Remiwase copia del presente Decreto a la unidad de Personal para su CONOCIMIENto
© yposterior archivo en la carpeta del funcionario individualizado.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTODE FINANZAS
ORD. : N° 1.501
ANT. : Licencia Médica.
MAT. : Remite Licencia Médica

LITUECHE, 03 de septiembre del 2013

DE: JEFE DE FINANZAS (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

A :SENOR DIRECTOR HOSPITAL DE LITUECHE

El suscrito por medio del presente se permite remitir a
Ud. Licencia Médica N° | - 31865916, de dofia Hilda Yafiez Lisboa, RUT N°
09.860.056-1, funcionario de este Municipio, para solicitar su correspondiente

cancelacién. La que su servicio deberd efectuar en un deposito a la cuenta corriente No,
38809000025 del Banco Estado.

Saluda Atentamente a Ud.,

RAE/ MLH/ APC/ led
DISTRIBUCION:

- 5. Director Hospital de Litueche,
- Archivo Carpeta Funcionario

- Archivo Depro. de Finanzas.

- Aschivo Oficina de Partes.

Cardenal Care N° 796, Fonos — Fax 72-209800, 209801~ www.litueche.cl
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