ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

DECRETO ALCALDICIO No.441
LITUECHE, 15 de Marzo de 2013.

CONSIDERANDO:

- La Licencia Médica presentada por la funcionaria municipal, doia Carmen
Gloria Olguin Palma, autorizada por el doctor Felipe Leén Carmona, que se
adjunta.

VISTOS:

- El Dectreto 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
confiete la Ley No. 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Autorizase el uso de Licencia Médica, a la funcionaria municipal que se

individualiza:

Carmen Gloria N° Licencia N° 1-31279846
Nombre Funcionario Olguin Palma

14.050.141-7 Desde 13 de Marzo 2013
C. Identidad

Subrogante grado 11° EEM | Hasta 16 de Marzo 2013
Cargo - Grado
Niimero de dias 04 dias

2.- Remitase copia del presente Decreto a la unidad de Personal para su conocimiento
y postetioft archivo en la carpeta de la funcionaria individualizada.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE FINANZAS

ORD.:Ne 0439
ANT. : Licencia Médica.
MAT. : Remite Licencia Médica

LITUECHE, 15 de Marzo del 2013

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

A : SRTA. DIRECTORA HOSPITAL DE LITUECHE

El suscrito por medio del presente se permite remitir a
Ud. Licencia Médica N° 1 - 31279846, de don Carmen Gloria Olguin Palma, RUT

N°® 14.050.141-7, funcionario de este Municipio, para solicitar su correspondiente
cancelacion.

Saluda Atentamente a Ud.,

f N
\ DRES PEREZ CORR
>/ Jefe de Finanzas (S)
RAE/MLH/APC/lcd
DISTRIBUCION:

- Srta. Directora Hospital de Litueche.
- Archivo Carpeta Funcionario

- Archivo Depto. de Finanzas.

- Archivo Oficina de Partes.

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