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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: 238y

PARRAL, Julio 22 de 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. El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

4. La Licencia Médica N° 33964462 presentada por don (a) EVA FLORES
CANDIA.-

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) EVA FLORES CANDIA, Administrativo,
Grado 16°, por Un (01) dia de Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a
contar del 22.07.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 23.07.2011.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

’glﬂff BARRERA

P 3

GHVB/adbp.
DISTRIBUCION: Archivo, Personal, Administracion.
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USO COMPIN
E ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
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SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7 SURSIDIO LICENCIA TIPO 5.6 6
A=SERVICIO DE SALUD SERVICIO DE SALUD
- B = ISAPRE F=MUTUAL
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— D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
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TO8 TRABAIADOR] LTOR VRIVABO YV LOS TRABAIABORES DEL SECTOR PUBLICO DEREN REGISTR AR ANOTACIONE; OLUMNAN C,D Y K CUANDO CORRESPONTDA.
LS TRABAJADORES DE DR PERLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCT) ¥ AGUELLOS TRASPASADOR EN VIETUD DI, 01 HADFMAS DEREN CASTRAR REMUNERACTONES EN LA COLUMNA R,
CINFORMACION DE MESES ANTERIORES A'LA FECHA DE LA INCAPACIDAD »
MES AL CLAL REMUNERACIONES IMPONIELES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
COHDICG CORRESPONDEN CORRESPONDAA UN PERIODO SUPERIOR A TN MES (ART. 10 DFL. N 44, 1078 SUBSIDIO %<2
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