Hustre Municipalidad

Repiblica de Chile
Provincia de Linares

Departamento de Personal PARRAL, 2 f m :(“‘)
DECRETO EXENTO N‘-’:j‘ Sy jO/
VISTOS:

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios afio 2016.
2.- Las Licencias Médicas presentada por los siguientes prestadores.-
3.-EL Decreto Exento N°6071 del 14.12.2012 que delega la firma de Alcalde en el
Administrador a Don IVAN DAMINO HERNANDEZ. Directivo, Grado 62 E.M.S.-
4.- Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695/88, LEY Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. AUTORIZASE, Licencia Médica Pre Natal N° 1-36178320, de Don(a) PAULA CAMPOS
ACUNA, RUT:_ Honorarios, sesenta y tres (63) dias para el restablecimiento
de su salud, a contar del 30.10.2016, hasta el dia 31.12.2016.-

2 AUTORIZASE, Licencia Médica N° 2-51674763, de Don(a) MARIA DOMINGUEZ
ESTUARDO, RUT:JB Honorarios, por cinco (5) dias para el restablecimiento de
su salud, a contar del 17.10.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 22.10.2016.-

3. AUTORIZASE, Licencia Médica N° 2-50332854, de Don(a) MARIBEL GUZMAN FLORES,
RUT:_, Honorarios, por cuatro (4) dias para el restablecimiento de su salud,
a contar del 07.11.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 11.11.2016.-

4, AUTORIZASE, Licencia Médica N° 1-34520491, de Don(a) GUILLERMINA MATUS SAN
MARTIN, RUT: B Honorarios, por ocho (8) dias para el restablecimiento de su
salud, a contar del 21.10.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 29.10.2016.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”
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Licencia Médica

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas ©.1a 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: Debers presentar [a 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: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha dé inicio del reposo.

Gobierad de Chile:

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR-
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Licencia Médica Ned= 5 1 6 74 7 6 3

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, pedran 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. i
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.

STCCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL '
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Licencia Médica
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL i
T

NOMBRES

N° DE DIAS EN PALABRAS

N° DE DIAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO ssio para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).

EaMEERNESIARFaREREREREAR Y

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3.TIPO DE LICENCIA

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. y
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién 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.

101

N°2-50332854

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencfas
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.
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Licencia Médica N°1-34520491

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
meédicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°.3/1984:/ i
P~
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.
: e 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.
* Goblerna de Chlls TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de (a fecha de inicio del reposo.
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO séio para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
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