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

DECRETO EXENTO N°: ﬂ 832_4

pPARRAL, 11 Oct 2013

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 Meédica N° 29085532 presentada por don (a) VIVIAN
ESPINOZA PEREZ.-

5.- El Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega la firma de
Alcalde en el Administrador Municipal a Don IVAN ALONSO DAMINO
HERNANDEZ.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) VIVIAN ESPINOZA, Contrata, QUINCE (15)
dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del 07.10.2013,

debiendo reasumir a sus funciones el dia 22.10.2013.
NIRAMINO HERN NDEZ
PRADOOR MUNICIPAL

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

ON: A;P(,Personal.-
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COBIERNGO DE CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSARILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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Licencia Médica

La COMPIN, ks Unidad e Licencias medicas o Ts ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprohar Jas licencias médi
reducir « ampliar of periodo de repose solicitado o cambiarlo de fotal a parddal ¥ vieeversa. Art.16 DS, N° Y1984,

MINISTERIO DE SALUD

N°1- 29085532
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[
€ FrEZ T TUINIARD [ WATHERIRE] B
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMRRES RUN
M6k
) FECHA TNICIO
DE KEPOSO
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO EDAD
/! HOWTCEI T I TTTITITL]
» i | i i
N DE DIAS NTDE D5AS BN PALARRAS
1
A2, IDENTIFICACION DEL FEROE Sl s fiven iz pow safermedad G Ry gener desa i v post pafales | l i l ‘ i !
(Arts. 109y 200 dal € Del Trabajory fuicie de adopeion plopa thav 1
FECHA DE NACIMIENTO
1 | T ey
! |
HEEERERERERNEREEN | | B
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO POMERES RUN
AJ. TIPO DE LICENCIA Ad CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDE S .
1 - PRORROGA MEDICINA PRE A 1 = REPOS LABRORAL TOTAL
3= LICENCIA MATERNAL PRI Y POST NATAL 1= REPOSO LARORAL PARTIAL )
/ 1= ENFERMEDAD GRAVE HEIO MENOR DE 1 ARO T A= MARANA
N 2, o -
S = ACCIDENTE DEL TRABAJO O IIEE TRAVECTO SOLO PARA B = TARDE
6= ENFERMEDAT! PROFESIONAL REPOSO PARCIAL ¢ = NOCHE
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZA
ey - = SU DOMICILIO Y
RECUPFRABILIDAD 1=81 INICTO TRAMITE [ UG AR DY REPOSO 1= SUDOMICTLT
LABORAL 21=NO OF, INVALIDEZ = NO 2 = HOSPETA).
3= OTRO DOMIGILIO t
FECHA DELACCIDENTE DEL e )<
TRABAIO O DELTRAYECTO FSTIICAR $TES OTRO G 3 y .
A MES ANC 0
t=31 PIRESCION 1 CALLE: N*: DEPTO: COMUNA —
TRAYECTQ 2=NO ﬁ/f '\\.I ‘ 7
HORA  MINUTOS =) & $ @) Co~
FEECHA DR EA COMNCEPCHON [ , l i i TELEFONG | PERSON AL O DE CHRRACTN
7
MFES ANG 2 éé ‘B'S D)
e L
A
&8
;. ‘{.: s A5 IDENTIFKCACION DEL PROFESIONAL )
FaE ‘4 U ¢ i = MEDICO
o 7 z I . 2= DENTISTA
Z %@ APELLIDO PATERNO T AVELLIDO MATHRNO NOMURES L MATRONA
- [
22 oPLRBISIE 226254
T A
TEE RUN REGISTRO COLEGTO BROFESTONA CORREO ELECTRONICO
22 LY :
fs g~ L)
Z L
EE ISIONAL
e e st e i e e e T e Y
i PR 27 LU M ETR LSO TR LR R SR A A PR U] ANE W ANt A R R P AR X LVIVHE S RIVON
I e § o
H \\
\
[N Pity Ve Ny NAgY Ve \\
! ASVH FASHG SYI0TVLOL

CTIATHHIT 13 GPEIGHaIaL a7 sMUMITIS SIGEG SPTP S S0}
ap sapsap eneapndsasind asduig o PRETE AP BIELIY [T

LIMPR TLGAMNE T U

ap aupradind [ - 7 1S

ON=T

L]

=

CRINAUONTERAND MOAVIVAYRL O T00Y HERA N YRIGEVOT TN NOLIVINROSNT

SASTI 9 SOWLITIN SO'1 N SARCTIALNY SVIONTOL R




SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
1. IDENTIFIC ACION DEL EMPLEADOR 2 TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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CIUDAD

O COMGO COMUNAL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL PEL TRABAJADOR

OCUPACION

0 = AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA Y PESCA.
{ = MINAS. PETROLEOS V CANTERAS.
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.
3= CONSTRUCCION A
4= ELECTRICIDAD. GAS Y AGUA.

5= COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES.

1

7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES ¥ OTROS.
SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.

8 = SERVICI0S ESTATALE
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

€.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISTIONAL

1 = D.L. 3501 INP
2= 1. 3560 A0F.

~ N=EJECUTIVO O MRECTIVO.
12 = PROFESOR
13 = OTRO PROFESIONAL.
14 =TECNICO
15 = VENDEDOR
16 = ADMINISTRATIV(}
17 = OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR).
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4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE.
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