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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

-,

DECRETO EXENTON%: 5> 55O

PARRAL, Agosto 02 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.- El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.
4.- La Licencia Médica N° 29077310 presentada por don (a) ADELQUI
MILLAR BRAVO.-
5.- El Decreto Exento N° 880, de fecha 02.03.2011.
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) ADELQUI MILLAR BRAVO, Jefatura
Grado 9°, por Dos (02) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a
contar del 28.07.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 30.07.2011.

2.- DESIGNASE, como Jefa de Transito Subrogante, por el periodo
sefialado, a dofia MYRIAM ALVEAR ZUNIGA, Administrativo, Grado 13°

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

AQUELINE SILVA SALDIAS
EFE DE PERSONAL

%
DRA ROM N CLAVIJO

SECRETARIA MUNICIPAL

i

JVSS/adbp. /
DISTRIBUCION: Archito, Personal (02). Administracién.




L [
SEL!I:'I(-?&(':RI‘HH)N* JHLIBPAR EXCLUSIVA DEL EMPLEADH
C-LADENTIFICACION DEL ENMPLEADDR O TRARAJADOR INDEPENDIENTE

MMM@MJ@MEF'T%MMAQ HRE g

U I BT PO LIS A PO EL RV R

| el tBeixod K [1]] Iajﬂ?izﬁ 2alF]]

TELEFE THS MEs ANEY

:’:'L:::.':::f'.:'::.'Z,L:'.’:I:f'.Ilj;Iglcjtkz]c'laig i2lol [ [T JTTTTTITTIT]
. Rlealalad [[TTT] [Pakiaald [T[11] e

COAUNA CILTIAL COMGAY CERNETUN AL
LB CONEEN

—
S8l

ACTIVIDAD LARORAL DEL TRARA ADOR IRCLIACTON
RFC TV

O AGRECULTURA, SERVICTR AGRNLAS, sIU000U 0T UIA Y PEs s, b= FIECTTTY

1o SMINAS PETROLEOE Y CANTEIAS = PHOVES(R
2= INDUSTRIAS MANUFACTUMFILA 1= OTRE FROFESIINAL
Fim RN

15« VENTINHE
A s ATAMIERESTIATIVG

17w OFERARBE, TRARATADO& VAN Al

AE= THANATADOR DE ©458 PARTIOUL AR
% CNTIO FRPELTFIC A

PONETREACEIN

6 & ELECTRICTOAD, Ga% ¥ AGUA l '

S COMERTY
o TRANSFORTE. MESMALERAMIENTO Y L OMURC AT IONES,
7= FINANE AN SECUNOS, BT
B SENN IO ENTATALEX, 2007
= ACTIVIRAD SO ESPECIVICAIN,

N PHFESIMONALES § (TR,
S PERSINALES B INTRRNAUIONALES.

2. IDENTIFICACTON DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIHO FECI ST BN PO, L)

REGINER PRIV ISTONAL ! I ] | | [ E
LR (e CALIDAD DEL TEABATAIIR
EmqLi E500 A F SEGURO-DE ESEMPLEL
b THARAATY N SECTOR PRI AVLECTOA L L EY S ek S | 5]
Ia |E l I 1 . 2= TRA UG LATNR S 100 10 080 0 AR T A A LY N s Trmhaiasine Afiliadu s VKT ” TeM
£ OTHGAY [RG TR RT RN B L #
2..- Be TR ALABIOR DEFESIINY L SEC TR PRIV

SR s ! =t
’ INTS |n-n:« ﬂ E- i: :'1'53,52 Eﬂ 4w TRANAT AN IS PFIES O Canitnlls b0 farariim ntclinada m e

FECHA PRIMERA AFVLEACRHON ENTIAD FREYESIONAL I' t - FILTHA OO TRATO IS TR ANAD, a ‘- _é
L) M ALY LR MES AN
ENTIGAD QUE CHIG PAL AR EL SUBSTIAN Y O A AN TENER LA IEESL AL I
SURS I LICESCIA TIPG 122067 STNSTTO LICENCIA TIPD S 66
A& = NENVICHI DY s ALLT 1w SERNIETO DF SATAT
‘b = ENAPRE ¥ e BILTUAL,
e A = INP
= FAPLEADDOR 1w M EANOR

SATRUMEE, EOSTURAND IS A (R DL SRS MMM—MMMM

e ‘i ORME BE REMU '\'Flll-il‘ H]N[-‘- RENTAS 'H[} Hl ‘i-lIlIl'l.‘i

S o, i e T ke 1 P 8
ir-nuuu-m--.u i RN R -.-.4. m.p AL R AR 2lia iyl

CENFORMACTON DE MISES ANTERIORES A LA ¥ A DE LA INCA)

ELhy A
10 B B T e

AOTRAL &

1 MERAL CUAL PR AL 0SS EATRS IR 0% X LT A% 1 A0 b 1L
RSP ENG] CORpES s AR RATN T U L PRI D SRR L ME AT A R, SR SUARSHINTY R i it
ERL LTI IE S ]
TiAS

PesTTLON TR AL B BT RA PSS k o

BN S AT IUSES TP BTSN 9 P & THAR AL W : 7 ENV AT T L AP ObL ) 1

FUEPUENIN LA™ FARLA PISSOAES
PHEVPAIRYAL LRU TR L &R THTER L LTI = 5 |
M I s Ia.-l:.luu Gl T T F—
i (1] L3

B rovmre a e, impeilide oo -
wvtewbor Bucn o et
(. B0 1 s P S
alibestic o AN L

'Eq 3
30

.a h

|
|
[+
E
!
!:
]

 S— SEE— | S —
- B8 U OSSO DL BN s MU LB S LTS o 0 ) R B ENAM AR R A i e RS
AL ML i i e
A TN LY SUBSTIO PN

LTRASEE | EENTE N T TN | amdarinesnsal sdiilenn w




| h encia ‘u!um i
o A b S AL 1 (bl 1
mifirriudn andiiards s 1mial o ped

MisisTERSC BE SALUD
5 ipeaked i i i Ly o emtf oy idive
¥ o et pil b o) grerdoaten de repm

:Ii:i;;!:[\: :I‘m::';l!:"\]i!lll'\-;h‘l:llll:I:rlurlllii:a';u. PEL PROFESIONAT Ni 3 290?7310
[H!{ILILAW 1El‘ﬂ4h/19 A]blutlau|\| 1Al WF"QN. [ IQﬁféffi'q' Bl -]

@[05‘ }1] |J IQ@O ?,« .'

FETHA LIES

SEI M
b“—' b.E_J!_Ib 4|_~|| | ! E = _ | '

A2 IDENTIFICACION DEL IO

[ =1 5 =7
|
- — . R—
| ----- s == LA T AL IR T
] . il s :
SHERY | N i (| | _|]
L ! I = = e | ! |
g iy - - S J
M - it (]
I i”l] lF[l-\* '\ RALTERISTIOAS DEL REFOSO
| - o - —— - o "
| SEEHALEY i
i H W |
—r—— i Ha A o) o f |
‘r ENUTA ik |
| TEDAYY | — |
o T
¥ i | 1 O
g
I— _— — - —_—
RECUPFIABLIDAB T 3] 1=% MO TRAMITE 3 | 4
LABORAL I|I } tenn BE INVALEZ | !r, i L1
FECHA DEL AUCTOENTE Ed = BT i oy e |
TREATUAI Y 3 RN, TRAYVEL T

L5 TDENTIFICACTON DEL PROFESION AL

2L Gblalr] [dajoln] uﬁswl M2 cJ'*r:-u.fm A0 |

'?JngyWMﬂfﬁ

."’;.r.!‘l:

U SO SO NS SAROIAENY SV




