REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTON°: 68

PARRAL, 06 Ene 2012

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere 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.- La Licencia Médica N°36200412, presentada por dofia BLANCA
LEIVA VIVANCO.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Dona BLANCA LEIVA VIVANCO,,
Administrativo Grado 16° E.M.R., por (02) DOS dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 05.01.2012., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 07.01.2012.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

JEFA DE PERSONAL

JVSS/APRC/vamc.

DISTRIBUCJON
Archivov

- Personal.

- Administracion.

“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 — 637704, www.parral.cl, e-mail: parral@itie.



Licencia Médica

La COMPIN. la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, ]pndr dn rechazar o aprobir fas licencias méd
reducir o ampliar ¢l periado de reposo solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984,
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Silo para licencias por enfermedad grave Bijo menor de un afio y post natales .

( Arts. 199 y 200 del €. Del Trabajo) y juicio de adopein plens ( Ley 18,867 ),
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TRABAJADOR INDEPENDIENTE : Debera pres
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