ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
NUESTRO COMPROMISO ES CONTIGO

Departamento de Personal

PARRAL 34 200 2015
DECRETO EXENTO N°: g i{ Q% /

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.- Lalicencia Médica N° 48272995 presentada por don (a) MARIELA GAETE ORTIZ.

4.- El Decreto Exento N° 6220 de fecha 24.06.2015 que designa Alcalde Subrogante a
Don IVAN DAMINO HERNANDELZ.-

DECRETO:

AUTORIZASE, a don (a) MARIELA GAETE ORTIZ, Honorarios, Un (01) dias de Licencia
Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del 21.08.2015, debiendo
reasumir a sus funciones el dia 22.08.2015.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ALCALDE (S) DE PARRAL /
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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 dé la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habilés ¢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.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un aio y post natales.
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A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO / 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3)
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CORREO ELECTRONICO

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

MAOEL TRABAJADOR
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los camposson obligatorios)
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Licencia Médica no2-48272995
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