Reptblica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL0 7 NOV. 2018

DECRETO EXENTO N°: S@ /
VISTOS:

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios afio 2018.

2.- Las Licencias Médicas presentada por los siguientes prestadores.

3.- El Decreto Exento N°3.430 de fecha 03.07.2018 que delega la firma de Alcalde a la Encargada de
Personal, Srta. ERICA GAJARDO PEREZ, Profesional, Grado 102 E.M.S.-

4.- El Decreto Exento N° 5.724 de fecha 05.11.2018 que Designa como Secretario Municipal Subrogante
a Don PABLO MUNOZ HENRIQUEZ, Directivo, Grado 7° E.M.S.-

5.-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 de la Prestadora de Servicio que se sefiala, segun el detalle que se
incorpora en la tabla:

RUT PRESTADOR DEL SERVICIOS N° LICENCIA |Dias |Desde Hasta

14.045.450-8 | GRISEL PARADA RIQUELME 2-57943437 | 42 27.10.2018 |07.12.2018

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

GADA DE PERSONAL

1.- Archivg
2.- Personal
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Licencia Médica NO 2 - 5 7 9 4 3 437
La COMPIN, La Subcomisidn, 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 inicie dal. reposa.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del perfodo de vigendia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de 1a fecha de inicio del repeso.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN L 1= REPOSO LEAS RALTOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA e e ki
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL I SOLO PARA o DAGE

B 4= ENFERMEDAD GRAVE NIO MENOR DE 1 A0 REPOSO PARCIAL C= NOCHE

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO D 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
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NO ABRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA-CONPIN e ISAPRES
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