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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTON°: SOSH

PARRAL, Octubre 28 del 2011.-

VISTOS:

1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Orgéanica 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 Resolucion de Suspensién de funciones del 01.04.2011.-

5.- La carta de Excusa del 29.09.2011, de Jimena Vasquez B.-

5.- La Licencia Médica N°35126958, de Jimena Gutierrez Mendez.-

DECRETO

1.-  AUTORIZASE, a dofia JIMENA GUTIERREZ MENDEZ, Directivo
Grado 7° E.M.R., por Treinta (30) dias de Licencia Médica, a contar del
28.10.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 27.11.2011.

2.- DESIGNASE, como Secplan Subrogante, por el periodo
sefialado, al Sr. VICTOR TRONCOSO OLIVARES, Profesional, Grado 8° E M.R -

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

SILVA SALDIAS
JEFA DE PERSONAL

“'~v’ < ,.! ! § : 3 i I /*'&/\/@
EJANDRA ROMAN CLAVIJO
SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCI/'(
- Archivo.

Personal.(02)
- Administracién.

“Parral. Tierra Natal de Pablo Neruda. en el Centenario de su Natalicio. 12 de Julio 1904-2004"
Dieciocho N° 720, fono: 73 — 637700. fax: 73 - 637703. www.parral.cl. e-mail: parrali@tie.cl



eé

SECeRmIN
A

: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL IEMPL

EADOR

CAADERT IV ICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTYE

MY M IC

HdJ 4

et |

PG

{ ny

1A

DA

Y

R

FECH A RECEPCION LICENCTA POR UL EAIPLEADOR

gL

LI leiHARohbb

O

6

¥

129110 140 ]

TELEFONO DIA

MES ANO

RUN
DERESC N DONDE ¢ UNMPLE ( - - Y
FURCTOM US FE TRABAFADOR Iu — d‘ O]C l'(‘HOi

@)

||

=

b o

Hoh MIAk

COMUNA

CHIbAD

I

COMGO COMUNAIL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

0= AGRICULTURA
I'= MINAS, PETROLEOS Y CAN
= INDUSTRIAS MANUFACT

Y= CONSTRUCCION
8 4= £ RICIDAD. GAS YV AGUAL
3= COMERCIO)

6 = TRANSPOR"
7= FINANZA
8 = SERVICK
9= ACTIVIDAD NO ES

VERVICION AG Rl((ll AN, SHVICUETVURA Y PENe

4=

FESTONALES Y OTROS.

11 = EJECUTTVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR
13 = OTRO PROFESIONAT,

NICO

15 = VENDEDOR

16 = ADMINISTRATIVO

17 = OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECTFICAR).
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