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

1.-

DECRETO EXENTO N°: _ ¥4/ 3—
parrAL. 14 Feb 2014

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

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

El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

La Licencia Médica N° 43339490 presentada por don (a) XIMENA
NORAMBUENA LEIVA.-

El Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega lafirma de
Alcalde en el Administrador Municipal.

6.- El Decreto Exento N° 307 , de fecha 17 de Enero de 2014 , que Nombra

7.-

Secretario Municipal Subrogante a Don ADELQUI MILLAR BRAVO |,
Jefatura ,Grado 9° E.M.R

El decreto Exento N° 585 de fecha 31 de Enero de 2014, que

Designa como Administradora Municipal Subrogante a la Sra.

PAULA ZUNIGA FUENTES, Directivo, Grado 7° E.M.R

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) XIMENA NORAMBUENA LEIVA, Honorarios,

Cinco (05) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del
07.02.2014, debiendo reasumir a sus funciones el dia 12.02.2014.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

PZF/AMB

DISTRIBU I



e

SECETON A

USTEY RESPONS SBHLID AT ENCTINIVA Dl PROE L N v

AL ADENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Licencia NMedion
e e T TR S S E

T N R subiciedo s ki oy, Sl

MINISTERIO DE 5ALUD

N2 43339490

Rz [ BUdewWA | I VR BEN2EZARRY7YR

K

RN R R O T T IR ER

GIHEL /] e e |

SR ENTON L E g i

e rereanh

'0 ol d M ] ]

AL Gion e

O RN R A it VBT fIfios )
SRR PTERO AR O DL L Fhobn it Beriei e eivie vt 5 uige e e i et o

A O TRV TY IR R N I

PEOHA DL S ACIMIENT

oy -1

‘ ) - , S e
A e R T e T T me il
P R e I i o , } .
l i | bk i KRN NP SN S U SIS | ! } o
Dy RO e L iy
PIPG GF O F N SR ERHESTHOCAN BEL BEPOSN)
o - had - I
TR R ; :
| v ERENE i | i R R N R T
Lo : i fy : REG oy CAEDARCIAT
b IRERY B ok i
! . i l
i :
4 '

i
A

{ } P XS ST RN AN
13 H N i

e !

i [

i [ PR YN

CUA DR ACCIDENTE (4 1 { . . .
TRABAN) O DEL TRAYECTO l 1 FURTHIC AR SRS OVRO ¢ 3 P

IRV R EW) i

o
H

— - ; oy
H H KSR TR PN O I
! . LUGARDE REpone | i e
e ! 4= HORPTI A
i
j

s CTTROY DN T

PHOPENION AL

A
FIEA A OFL T8 0 i
e |

e T
L ;
e
f } i i
T VAT ALy
I 14}4: kai\!

(D//V“T'D /U //z’ ﬂ

A

P O S -y - N
i G vl | !
furm b e |
| ? i
! | B
; ! : i
; i L . :
H M i H
z o R
; - |
z —
3 { - !
i S . - - S - d
' i | [ e | ; { [ TR A B R R I IRt RO R TV B S TN R TS SRt LN
wey R B b MHSATU U NOWLTEY SO N SHAGEALNY SYIONT ST 0
(R RN R H RN DILLEE NI




SECCION O 0 RESPONSABI D

EXNCLENSIVA DEE ERTLESDOR
COHDENTIICATION DEL EMPEKADBOX O TRAR AJABOR INDEPENDIENTE

L

T

FECHA RECEPCION LICENCINPOR VL EMPLEADOK

Tld R [ SN SRR

-4

L ——

CH AT EYTGO COMUN A

Pl CONPEN
i

ACTIVIBAD T ABGRAL DVT T8 48 ADOR i OCLPACTON
§ ) o o o FUos 1L Uy e ;
! BT R I E S R . Wriin : E TV R T
! N T, i ; S ARSI
] ERE [N S T T ¢ T Tl ey
i } 5 BN R O L ' ! ! Pt IR
i t i e ! L J D D
: SN ERI] 0 ARG s i A ] VDO AT
: E ERVEAN Y RV s 5 ON G s « it Goitiha : [ AR S FAN AN | PAs AN PR g
e b P [ § [ (R R T AR Y
(AR IARY AN ARV ’

R R T S L R A T N T R T IRS CECHA CONTT N TO DY :i<\ie"\!~'>! | ;E

T Y P ST

TR

PVEDERCINTIPO S0 6

Rl S AL L

LN A Rt

focmraems]
bt

Cag
L |
e G T
' i . H TR
S )
TR .
i
T 1 ]
'{ s 1 [ [N
HETIN TR ; 1
i i
, - %, et e ——— - o i
: EARERT: m— .
; ! i i
i | — » = i
' N —
: e T
i ;
. £ EELI ST I DTN H
! o i ‘
; T ol e
i : [ PR v
‘ ',’ i vl . .
; Pl i ;
3
é _ ~ 1t i
H :
H
o : -
| ' s
[ - e
| i P
e - B S




