ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
OMPRO 0 ES CONTIGO

Depor’romento de Personal

parraL, 03 Jul 2015

DECRETO EXENTO N°: Qﬂ ) L/

VISTOS:

Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.
2.- Lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios ano 2015
La Licencia Médica N°48272297 presentada por don(a) ELIZABETH ORTEGA ORTEGA.
la firma de Alcalde

3.- i
5.- El Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega
en el Administrador Municipal a don IVAN DAMINO HERNANDEZ.

L=

DECRETO:

AUTORIZASE, a don (a) ELIZABETH ORTEGA ORTEGA, Honorarios,
Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del

debiendo reasumir a sus funciones el dia 27.06.2015.

cinco (5) dias de
22.06.2015,

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE, Y REGISTRESE EN SISTEMA SIAPER-MUN

POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA.

IDH/ARCIEGP/epc.

DISTRIBUCION:
Archi -o/

- Personal.
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Licencia Médica

La COMPIN, la Subcomisian, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
medicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presef\tar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ONTSA

<

) FECHA INICIO . 7
220l 1S memmce o 106\KT
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO
K CINCR)
Ne DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

LZAGETH R
2411 86

FECHA DE NACIMIENTO

A.2. IDENTIFICACION DEL HUJO Solo para licencias por enfermedad grave nilo menor de un aio y post natales.

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).

APELLIDO PATERNO
A.3.TIPO DE LICENCIA

APELLIDO MATERNO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
0 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL. EMBARAZO

RECUPERABILIDAD n? 1=5I INICIO TRAMITE 4=
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES  ANO

TRAYECTO 1 ;lo
HORA MINUTOS
FECHA DE LA CONCEPCION
MES ANO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTALM Y A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL-Fodos los campos son obligatorios)

LT
Tece(

REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

[T

APELLIDO PATERNO

S Ut o

APELLIDO MATERNO

DIRECCION Y COMUNY DEL LU E EMISION

(0
CALLE ’

COMUNA

Sl
NO

NOMBRES

No2- 48272237

UN

FECHA DE NACIM’IENTO

NOMBRES
A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

/

LUGAR DE REPOSO
JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

T s

CALLE

L |
Mll‘iv.ﬁm/’ sl

COMUNA

RUN

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA
REPOSO PARCIAL

TELEFONO

f

CORREO ELECTRONICO

MoF
EDAD SEXO
A= MANANA
B= TARDE
C= NOCHE

4 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
.

1= MEDICO
TISTA

Zy

NO AB

3IN3ION3d3ANI ¥0aYrvavyl 0 ¥0av3aldna 13a 38>8WI1 AVINYIS 'HHSWON“‘

"0JuaWNJ0p 12 opeuotddadal ap sajuaindis sajiqey seip

521 50] ap 01uap ‘23uaLpuodsaniod aides| o NIdWO) 12 aue  ON =T

e21paW eIDUADY e) Jejuasald eiagap Jopeajdwa 13 - £1 "Uy

‘sopefeqeny

IS=T ;

ONY San | via |

V1SVH

S3IW via
3asaa

SvIa 1vioL

(3INIION3dIONI JOOYIYavEL O YOAY31dW3 130 YIIOLYOI180 NOIDYWYOIND

S3S3N 9 SOWILIN SOT N3 SFYOIYILNY SYIDNIDIT ¥



CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight




