REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal )
DECRETO EXENTO N°: 82

PARRAL, Octubre 11 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 Resolucidon de Suspensién de funciones del 01.04.2011 -

5.- La carta de Excusa del 29.09.2011 de la Srta. Jimena Vasquez B.
6.- La Licencia Médica N°33627815, del Sr. VICTOR TRONCOSO

OLIVARES.-

DECRETO
1- AUTORIZASE, a don VICTOR TRONCOSO OLIVARES,

Profesional Grado 8° E.M.R., por Quince (15) dias de Licencia Médica, a contar

del 05.10.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 20.10.2011.
2.- DESIGNASE, como Secplan Subrogante, porlos dias sefialados,

al Sr. JAVIER CARVALLO SAEZ, Directivo Grado 8° EM.R.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

<
f m { f'A%
20 ¢ " m i‘\;_’/,\v

5RA ROMAN CLAVIJO
ETARIA MUNICIPAL

'SE

DISTRIBUGION:
Archivo!

- Personal.(02)

- Administracion.

“Parral. Tierra Natal de Pablo Neruda. en el Centenario de su Natalicio. 12 de Julio 1904-20047
Dieciocho N° 720. fono: 73 — 637700, tax: 73 — 637703, www.parral.cl. e-mail: parral’atie.cl



®

SECCION € : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.l.'ll)l-;!‘ﬂ‘ll"l(‘A(‘l()N PEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

M| SHne VA Ul Pl
G*H NN M :
D d ddacly

DIRKCCION DONDE CUMPLE
o~ A

FUNCIONES EL TRABAJADOR
Py ne

COMUNA

D lQlnlek ]

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EE EMPLEADOR

R hiolan |

DIA MES ANO

[Tl
o C T 1

¢ IUDAD CODIGO COMUNAT
VSO COMPIN

R

b EIRYe
TELEFONO
23 l

N\

'a)

ACTIVIDAD LABORAL DEIL TRABAJADOR OCUPACION

0= AGRIC IRA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCAL t = EJECUTIVO O DIRECTIVO.

1= MIN . 12 = FROFESOR

2= INDUSTRIAS Mr\NllI ACTURERAS. 13= OTRO PROFESTONAL.

3= CONSTRUCCION 14= TECNICO

4= ELECTRICIDAD. GAS Y AGUA. ’5 is NDEDOR

5= COMERCIO 16 = ADMINISTRATIVO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICAUIONES. 17 = OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL.

7 = FINANZAS. SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROVESIONALES Y OTROX. 18 = TRARAJADOR DE CASA PARTICULAR.
§ = SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES. PERSONALES F INTERNACIONALES. 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA,
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C.2, IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISHONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO 4
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GOBIERNO DE CHILE
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Licencia Médica

L.a COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso,
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984,

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;

MINISTERIO 3 SALUD
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N°2- 33627815
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
MGF
FECHA INICIO
/)t DE REPOSO ‘
FECHA EMISION LICENCIA DIA  MES ANO EDAD SEXO
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

ha de inicio del reposo.

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.
(Ants. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopeion plena (Ley 18.867),
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FECHA DE NACIMIENTO

y dentro del periodo de vigencia.
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNOQ

A.3. TIPO DE LICENCIA

NOMBRES

RUN

A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

biles contados de la fecha de inicio del reposo.

A

A

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2 =PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANQ
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL

7 =PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 1=81 INICIO TRAMITE 1=8I
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES  ANO

1=5}
TRAYECTO 2=NO

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION D:ED

MES ANO

/ 1=REPOSO LABORAL TOTAL
2 =REPOSO LABORAL PARCIAL

A = MANANA
SOLO PARA B = TARDE
REPOSO PARCIAL C = NOCHE

LUGAR DE REPOS?/7

> 1= SU DOMICILIO

2 = HOSPITAL — o

3= ;ZSO DOMICIle Z 2 -
z
JUSTIFICAR S1ES OTRO ( 3)

Debera presentar la Yicencia médica dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de emision

Deberd presentar Ia licencia médica a su empleador dentro de los dos dias h

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar Ia licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fec

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
TRABAJADOR DEPENDIENTE:
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