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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
NUESTRO COMPROMISO ES CONTIGO
Departamento de Personal

PARRAL 1§ Jul 2015
DECRETO EXENTO N .14

VISTOS:

1- 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.

3.- La Licencia Médica N°34951518 presentada por don(a) ALEJANDRO

ESCOBAR MEDEL.

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

6.- El Decreto Exento N° 7049, de fecha 14.07.2015 que designa Secretaria Municipal
Subrogante a Dofia MARIA INES SOTO CERDA.

DECRETO:

AUTORIZASE, a don (a) ALEJANDRO ESCOBAR MEDEL, Honorarios, tres (03) dias de
Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del 15.07.2015,
debiendo reasumir a sus funciones el dia 18.07 .2015.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

27 VAN’ DAMINO HERNANDEZ
ADMINISTRADOR MUNICIPAL

IDH/MISC/EGP/epc.
DISTRIBUCION:

- Archivo/’

- Personal.
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Licencia Médica N°1-34951518

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; 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 presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del repose.
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.
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)

YER AN Tollonal MANUEL A Lg) Yvadiro W (] omren
ESPE! LIDAD ?

L/TRABA| R

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 3= MATRONA
‘ ] | '3 g o
| T T 1-11 o Vi oo
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL _ CORREO ELECTRONIC

ico Cirujano
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION t16.814.151-3

L omgwtt ESQUULN nLwCvas) N

CALLE N° FIRMA DEL/ PROFESIONAL

DA RAL L] RN L Y6l ish
COMUNA

BRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA-COMPIN e ISAPRES

31N3ION3dIANI HOAYIYEYYL O YOAYI1dW3 130 JUSWIL A YINYIS ‘JYSWON

onv | SIW via oNY SIn via —
VISVH 3as3a ,
e opeuop: e sda )uaén'\ﬂ': s;:(‘)!;‘f: ::&’: ON=Z (3INIIONISIONI YOAWIVEWL O YOOVIIdW3 130 VISOLYOIE0 N:L;lljzlwzﬁ;ih;
$313 S0] @p 0J3UBP ‘djudipuodsariod axdes| o Nid / = SyION3 i
ed1paw e1>uadY e Jejuasaid e1aqap Jopeajdwa 3 - 1wy 1S7F S3S3N 9 SOWILIN SOT NI SFTUOIIILNY

‘sopeleqesy | - -

R s B g el S S Ty T




