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

DECRETO EXENTON°: S S+
PARRAL, 20 Nov 2013

VISTOS:

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 Médica N°43202563, de la Srta. CAROLINA ROMERO
ALBORNOZ, Administrativo Grado 16°E.M.R.

5.- El Decreto Exento N°6071, del 14.12.2013.,que Delega la firma
Del Alcalde en el Administrador Municipal, Don IVAN DAMINO
HERNANDEZ, Directivo, Grado 6° E.M.R.

DECRETO

1- AUTORIZASE, a dofia CAROLINA ROMERO ALBORNOZ,
Administrativo, Grado 16° E.M.R., por (05) dias, de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 11.11.2013, debiendo reasumir a sus
funciones el dia 16.11.2013.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

IADH/APRC/E vb.-

DISTRIBUCI
- Archivo.”/;
- Personal

“Parral, Tierra Natal de Pablo Neruda, en el Centenario de su Natalicio, 12 de Julio 1904-2004”
Dieciocho N° 720, fono: 73 - 2637700, fax: 73 — 2637703, www.parral.cl, e-mail: parral@tie.c



dentro de los tres dfas habiles contados de la fechade inicio del reposo.
dentro de los dos dfas hébiles contados de la fecha de emisi6n y dentro del perfodo de vigencia.

médica a su empleador dentro de los dos dfas hébiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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Deberd presentar la licencia

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberd p
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : Deber4 p

TRABAJADOR DEPENDIENTE :
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PR(#FESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

MINISTERIO DE SALUD
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[ Md AT & UHAY IER

Al lddRIA - (4

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

! v
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO — NOMBRES - C RUN ¢
. MG6F
FECHA INICIO -
Al A e [ AU [Plf
* FECHA EMISION LICENCIA AN MES  ANO ‘EDAD SEXO
! > . R
olf§ AN ¢
AN° DE P1AS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO séte pm licencias por enfermedad grave hijo menor de un aiio y post natales . B -
<.+ (Ads199y 200 del C. Dl Trabajo) y juicio de adopeidn plena ( Ley 18.867). e
s in

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
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6= DAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

1 = SU DOMICILIO
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CONTINU A
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

1, lDEY\?T[FICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
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COMUNA

CIUDAD CODIGO COMUNAL

USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

Q= AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS, SIVICULTURA Y FESCA
P = MINAS. PETROLEOS Y CANTERAS.
NEUSTRIAS MANUFACTURERAS
ONSTRUCCION
= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA.
5= COMERCIO
6= TRANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.
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H = FIECUTIVO O DIRECTIVO
12 = PROFESOR.
3= OTRO PROFESIONAL,

Lo = ADMINISTRATIVO

7= OPERARI). TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABATADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECHICAR)
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REGIMEN PREVISIONAL
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