TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE FINANZAS

DF. 31
LUS/led
20/01/2014

DECRETO ALCALDICIO No. 156.-
LITUECHE, 20 de Enero de 2014.

CONSIDERANDO:

- La Licencia Médica presentada por el funcionario municipal, dofia Cecilia
Jara Orellana, auwtorizada por el doctor Ricardo Vega Recabal, que se
adjunta,

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio No. 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, Lo

: consagrado en el artculo 111° de la Ley No. 18.883, “Estatuto Administratdvo

- para Funcionartos Municipales”. Tas facultades que me confiere la Ley No.
18.695, Organica Consdtucional de Municipalidades.

DECRETO:

1- ' Autorizase ¢l uso de Licencia Médica, al funcionario municipal que se
- individualiza:

- Cecilia Jara Orellana, Planta Directiva 10 ° E. M.
- 15 dias. Desde el sibado 18 de enero del 2014 y hasta el sabado 01 de febrero
- del 2014, ambas fechas inclusive.

2.-  Remitse copia del presente Decreto a la unidad de Personal para su conocimiento
-y posterior archivo en la carpeta del funcionario individualizado.
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TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE FINANZAS

ORD.:N°64
ANT. :
MAT,. : Remite licencia
LITUECHE, 21de Enero 2014
DE : LAURA URIBE SILVA
JEFE DE FINAN ZAS SUPLENTE
I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

A :SRS.ISAPRE MASVIDA

El suscrito por medio del presente se permite remitir a
Ud. Licencia Médica N° 1 32472287 de fecha 19 de Enero de 2014, del funcionario

Dofia Cecilia Jara Orellana, Cédula Nacional de Idenudad N° 8.142.792-5, para su
tramitacién y posterior cancelacion a esta Municipalidad.

| Se solicita girar cheque nominativo a nombre de l
Itustre Municipalidad de Litueche, y enviarlo a Cardenal Caro 796, Litueche o efectuar
en un depésito a la cuenta corriente No. 38809000025 del Banco Estado.

Saluda Atenmmente a Uds "

RAE/MLH/LUS/led
DISTRIBUCION

- Srs. Tsapre Masvida

- Archivo Direccién de Finanzas
- Archivo Carpeta Funcionario

- Archivo Oficina de Partes.

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