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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: _503 /

PARRAL, Febrero 03 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° 32513187, presentada por dofia JIMENA
GUTIERREZ MENDEZ.- :

DECRETO:
1- AUTORIZASE, a Dofa JIMENA GUTIERREZ MENDEZ, Directivo
Grado 7° E.M.R., por Treinta (30) dia de Licencia Médica, para el restablecimiento de

su salud, a contar del 02.02.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia
04.03.2011.-

2. DESIGNASE, como Director de Secplan Subrogante, por el periodo
sefialado, a don VICTOR TRONCOSO OLIVARES, Profesional, Grado 8°.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.
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teador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
‘a dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del perfodo de vigencia.

_ica a su empleador dentro de los dos dfas hébiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberi presentar la licencia médica a su em

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
TRABAJADOR DEPENDIENTE:

3 - » i -
Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podriin rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ’
=l R FECHA INICIO
=) -/ DE REPOSO
FECHA EMISION LICENCIA DIA
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.
{Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopci6n plena (Ley 18.867).

FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 =PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

1=REPOSO LABORAL TOTAL

4 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 =REPOSO LABORAL PARCIAL 3

7 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO A = MANANA
5=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLOFARA B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE.

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD [T 1=SI INICIO TRAMITE = Sl 5 1 = SU DOMICILIO
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ . 2= LUGARDEREPOSO AL Q ;,_ posprraL )
OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL : ‘b M-Q-
TRABAJO O DELTRAYECTO | I l ‘ 1 JUSTIFICAR SIES OTRO (3) MDE
DIA ANO i 2 ~

DIRECCION : CALLE; N'; DEPTO; COMUNA

1=SI
2=NO

HORA MINUTOS
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