REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO No: 25X

PARRAL, Junio 28 del 2011.

VISTOS:

1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.

2.- Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

3.- La Licencia Médica N° 33964932, presentada por dofia PATRICIA
MOLINA SANHUEZA.-

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a dofia PATRICIA MOLINA SANHUEZA, Administrativo
Grado 16° E.M.R., por Dos (02) dias de Licencia Médica para el restablecimiento de su
salud, a contar del 23.06.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 25.06.2011.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

FA DE PERSONAL

s /i N /)//////// “
ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO
“ SECRETARIA MUNICIPAL

JVSS/adbp. (
DISTRIBUCION: Arcivo, Personal, Administracion.
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Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, Ia Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE. en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas;

reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarto de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N"3/1984.
SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

N°2- 33964932
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HORA  MINUTOS

Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles
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