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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N° : ZQH% /

PARRAL, Junio 28 del 2011.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Orgénica 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°33956299, presentada por dofila MARTINA
MORALES SEPULVEDA.-
DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Dofia MARTINA MORALES SEPULVEDA.-
Profesional Grado 8° E.M.R., por Un (01) dia de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 24.06.2011., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 25.06.2011 .-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

E SILVA SALDIAS
PERSONAL

SEURETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCI@N
- Archivo.
- Personal.
- Administracion.

“Parral. Tierra Natal de Pablo Neruda. en el Centenario de su Natalicio. 12 de Julic 1904-2004"
Dieciocho N° 720. fono: 73 — 637700. fax: 73 — 637704, www.parral.cl. e-mail: parrali@tie.
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2 médica a su empleador dentro de

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deheri presentar 1a licenci

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
TRABAJADOR DEPENDIENTE:

thiles contados d

icencia médica dentro de los do:
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Licencia Médica
La COMPIN, 1a Unidad de Licencias médicas 0 la ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas:
reducir o ampliar el periodo de repose solicitado o cambiarlo de total o parcial y viceversa. Art.16 D.S. N*3/1984.

MINISTERIO DE SALTD

A
GOBIERNO DE CHILE

(o)
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESTONAL N 2 B 3 3 9 5 6 2 9 9
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
n MoF
FECHA INICIO [
DE REPOSO
FECHA EMISION LICE A DiA MES ANO SEXO
N"DE DIAS N"DE DIAS EN PALABRAS
A2, ]])]FNT]F](‘A(]()N DEL R LJO Solo para bicencias por enfermedad grave hijo menor de un afo v post natales L l , l l l ]
UARS 199y 2000 el C, Del Trabajor v Juiciade adopeion plena (Ley 18867,

FECHA DE NACIMIENTO

ll,_lil]lllIIIHIHIIHIHIHHIHHH-D

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES RUN
A3 TIPO DE LICENCIA AA4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN ) i
25 PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1= REPOSO LABORAL TOTAL
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 =REPOSO LABORAI PARCIAL )
4= ENFERMEDAD GRAVE HLIO MENOR DE { ANO ] A= MANANA
ek 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7 =PATOLOGIA DEL EMBARAZO

. . . = SU DOMICIL
RECUPERABILIDAD =51 INICIO TRAMITE =51 LUGAR DE REPOSO 4 I =SUDOMICILIO
LABORAL 3 =NO DE INVALIDEZ, 2=NO 2= HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEIL,
'rRAnA,m()'m-iL'rRA\'E("r() L I I I l l ] JUSTIFICAR 81 ES OTRO ¢ 3)
DIA MES ANO
=81 DIRECCION : CALLE;N": DEPTO: COMUNA
TRAVECTO 2=NO (J, M
HORA  MINUTOS
FECHA DE LA CONCEPCION TELEFONO (PERSONAL O DE (_‘()N'I'A(C()l
MES ANO

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD
) @
; RUN REGISTRU COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO
TELL™ e NIBLOCTAN FAY

NO ABRIR.
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