ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
NUESTRO COMPROMISO ES CONTIGO

Departamento de Personal

PARRAL, 14 Set 2015
DECRETO EXENTO N°: 4 196

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° 47601405 presentada por don (a) FEIPE LEIVA CANALES.

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.

DECRETO:

AUTORIZASE, a don (a) FEIPE LEIVA CANALES, Honorarios, Dos (02) dias de Licencia
Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del 03.09.2015, debiendo
reasumir a sus funciones el dia 05.09.2015.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.
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Licencia Médica N°2-4T7601405

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 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
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)

DTN IAL TSN | 9% L e aoae 1/ | A-pensm

FIRMA DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD, ; < /3/maTRONA
v . il ayrl
! \ 4 ! y ; / 'y Q &3 i
Lt o c o o S et (G 0‘(41 L'\%Lu, (
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTROfIICO ol o
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION i

KﬁKX‘%AMiW\., MO 'f

CALLE Ne FIRMA DEL PRO

L-e U\J,/AY‘\’LC/\ ‘ i ) f I2-—2 (j '? _7)%.,’) !_. //,
COA /

et e

AINFIANIdIANI J0AVIvaYEL O YOAVITdIWE 130 JUSWIL A YINYIS ‘THENON

ONY SIN via ONY SIn via
SviQ vioL
“03UBWIN30p 12 0peuoIdadal 9P saIUBINGIS Sayqey SeIp ek 89
sa13 501 9p 0J3u3p ‘djuatpuodsaiiod asdes| o NIdWOT 19 aaue  ON =T (INIIONIAION] HOQVIVEVAL O YOAYI N3 T30 VRIOLYOITEO NOIDYWOND
e21P2W eIUADN e] Jejudsard eraqap Jopealdwa 13 - £ 1Y IS=1 S3S3N 9 SONILIN SOT NI SFYOIYILNY SYIDONIDIT #7D

‘sopeleqesy



CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight




