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

DECRETO EXENTO N°: /X358 —+

PARRAL, 238 Mar 2014

1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley Organi
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

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

3.- El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

4.- La Licencia Médica N° 43201966 presentada por don (a) MARIA CECIL
VEGA GODOY.-

5.- El Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega lafirma

de

Alcalde en el Administrador Municipal a Don IVAN ALONSO DAMINO

HERNANDEZ.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) MARIA CECILIA VEGA GODOY, Honorarios,
CINCO (5) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del

24.03.2014, debiendo reasumir a sus funciones el dia 29.03.2014.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

0 HERNANDE:!

ADOR MUNICIP/

)

/
AROMANé Vl Y




Licencia Medica MINISTERIO DE SALUD
as o fUiS PR i

[PRIER R L fven
it o e avars At o DL,

“ e N2 43201966

SECCTON A USO Y RESPONSABHADAD FXCLESEVA DEL PROFESIGNATL
ALTBENTIFECACHON DEL FRABAJADOR

Sk L kRN DL SERRE

LR INOME T RN

POHA SN0

L |
S t PO

FEORA BATESTON L3O gy

PopDras TEOR i U AT R

AL IDENTIFICACTON DEL LT sois para beencias por seformedadd Cvieoe Rije nimser Ao aan 0y o @ntaies ! I ; | l

© S T el T ot e cidoge ot e s Lo

FEOHA DE NACIMIENTO

| | é 1 l

SRR NG ACEEETO0 N VRN RS RIS

AL TIPG DL LICENCEA S CARACTERISTHOAS DEL REPOSO

o PP EATRORAT TOTA

) Da REPOSOTATBORATL PARCTAL
< A= MANANY

' SOLU AR B = TARDE

VCHE

i

oo AU
G- NT T RS PR AT e REPOSOY PANRUTA =

[AEAL PRroagd g oo et

Zz

T PN o i L EAMBAT

RN RS TR e R PEGAR DE RFPOSO i i
AT N 2= HOSPITAL

3= ArTRG ORI 0y

- HE R N RN F T T
BECOPERATTEAD | !
ISR !

H H
FECHA DR ACUIDER T 18] P R -
TRARAJG O DUL TRAYECTH [ i \ l l l i JUNHIFHOAR SEEN OTRO (23 1

—— Y N ‘
f . ! : R
; AT ;
SO NN T "
T T TN
FEOHA T 6 s CONCEPOR i
te ORI, J— -
RS TN )
. R i
")‘ A}
y

ASFDENTHTCACION DEL PROVESIONAL //
: i : ] ’ § - |
[ vk )\5, e T P BV SRR LTh A1,

s

™, o =MEDICD
= DENTINTA
P2 RIATRONA

APEE LD MOAT R NEBRRE S LSPECIALIDAL

B N0 ABRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA-COMPIN e ISxPES




