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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: £ .2-8 24—

PARRAL. 4 ( May 2013

VISTOS:

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

5. Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

3.- La Licencia Médica N°40879081, presentada por don ~ MARIA
MIRNA MORALES MORALES.-

4 - E| Decreto Exento N°6071 de fecha 14.12.2012, que delega en el
cargo del Administrador Municipal, la facultad de firmar “Por orden
Del Sr. Alcalde’, Don IVAN DAMINO HERNANDEZ, Directivo
Grado 6° EM.R.-

DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Dona MARIA MIRNA MORALES MORALES,
Planta, Profesional Grado 11° EMM.R., por (15) Quince dias de Licencia Médica,
Parcial (Jornada Tarde), para el establecimiento de su salud, a contar del
27 04.2013.. debiendo reasumir a sus funciones el dia 12.05.2013.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.
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“parral. Tierra Natal de Pablo Neruda. en el Centenario de su Natalicio. 12 de Julio 190420047
Dieciocho N° 720. fono: 73 — 637700, fax: 73 — 637704, www parral.cl. e-mail: parrali@tic.



MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica ""m' mlll '

Otorgada para cotizante ISAPRE
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A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

(M[O[R[AJLTETST T 1] [M[OIRTATLIEIS] [ [ ] [M[AIR]TTA] IM[T[RINJAT ] [1]2]sT4]512]719] - [&]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
(2[3[o]4]2To1]3] [2[7]o]2]2[0]1]3] [F]
FECHA DTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
E'E [QJUTTINTCTET | ERIY T T T 1I T Documento firmado electrénicamente
N° DE DIAS N DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO
mlnmdupuunhmnﬂdmﬂ]nmdamnﬂnymdmuum 199 y 200 del C. ddTmbqn)ypmmnﬂ:pdmnlum{meﬁ?]
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
1 O i
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPQSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN :
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIV, 1= REPOSO LABORAL TOTAL
[1]  s=ucencmmatenna pre v PoST NaTAL ?hﬂimmam
4= ENFERMEDAD GRAVE HWIO MENOR DE 1 ARO
5=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A = MARANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL .B-TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C = NOCHE
RECUPERABILIDAD 1=81  INICIO TRAMITE 1=81 LUG&RDEREPOSGE ;:sunoup:uo
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO i Umm o
Tnm:énamwcm 'DL" I " lM!o] | JUSTIFICAR 81 ES OTRO (3)
D]D:I TRAYECTO D 1=81 DIRECCION: CALLE;N®;DEPTO;COMUNA  Calle iguaidad 999,
HORA MINUTOS 2=N0 Parral
FECHA DE LA CONCEPCION D:“:Djj TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _08-53710048

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

(SIAINIT]i[ST T T T ] [BJAIR[RIO[ST T [ I ] [RICIDIR[T]G[o] IFIEIRIN] [BIBI7I4[ 1 ]6] ]-[E]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES . RUN e
PSIQUIATRIA 2=DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
2-7548750/ Apoquindo # 3990, Las Condes Documento firnado electrénicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébiiles contados de la fecha de inicio del reposo.
MMDDRWDEFENDIENTE:Debwimmiarhmmasmndebawsdfuummuhm;amHMymddpemw

vigencis.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
2 Centro de Atencién :el?lwado I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http:/fwww.licencia.cl/
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