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DECRETO EXENTON® S»¥
VISTOS:

1.- El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1806.-

2.- El Decreto Exento N° 5.037 de fecha 28.10.2011, que autoriza el traspaso al
Departamento de Educacion Municipal, la administracion de las Salas Cunas y
Jardines Infantiles.-

3.- El Decreto Exento N° 2.005, de fecha 23.06.2010, que aprueba el
convenio para funcionamiento del jardin infantil y sala Cuna con transferencia
de Fondos, sector Los Olivos, suscrito entre la llustre Municipalidad de Parral y
la Junta Nacional de Jardines Infantiles.-

4 - La licencia médica N° 1- 24397276 presentada por dofia PAOLA ISABEL
CARTES ORTEGA.-

5.- Las facultades que me confiere la ley N° 18.695 de 1988, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.-

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a dofia PAOLA ISABEL CARTES ORTEGA, R.U.T.13.208.160-
3, Técnico en atencién de Parvulos de la Sala Cuna del sector Los Olivos por
07 dias de Licencia Médica, a contar del 28.10.2012 y hasta el 04.11.2012.-

Andtese, Refréndese, iquese y Archivese.-
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DISTRIBUCION:

1.- Hustre Municipalidad de Parral.-
2.- Personal D.A.E.M. Parral.-

3.- Coordinacion Sala Cuna.-

4 - Archivo D.A.E.M.-
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e La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas;

- reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.
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