Republica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL, 1 6 NOV. 2018

DECRETO EXENTO N°: @/
VISTOS:

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

2.- Las Licencias Médicas presentada por la siguiente prestadora.-

3.- EL Decreto Exento N°3430 del 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.- Las Facultades que me confiere |a Ley N° 18.695/88, LEY Organica Constitucional de Municipalidades
Yy sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.-AUTORIZASE, Licencia Médica de la Prestadora de Servicio que se sefiala, seglin el detalle que se
incorpora en la tabla:

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

|

CAROLINA MORALES TAPIA 3-1708183 | 3 14.11.2018 |16.11.2018

|

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y REGISTRESE EN SISTEMA SIAPER - MUN.
“Por Orden de Ia Sra. Alcaldesa”

EGP/ARC/epc.

DISTRIBUCION
1.- Archivo ;

2.- Personal
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Licencia médica [

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias médicas, 410017081183077
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. No 3/1984.
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO Solo paralicencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales. i ECHADENACIMIENTQ =
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). , H

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

1=Enfermedad o Accidente Comun
2=Prorroga Medicina Preventiva
3=Licencia Maternal Pre y Post Natal
4=Enfermedad Grave Hijo Menor de 1 ano
S=Accidente del Trabajo o del Trayecto =

“=finfemedad Brofssonal LUGAR DE REPOSO ", 1=Su Domiciio

1=Reposo Laboral Total :‘E’!P-g;:'“
2=Reposo Laboral Parcial PARCIAL e B=Tarde

C=Noche
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: 7=Patologia del Embarazo 2=Hospital
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A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
{LABRA  |BALLESTA [GUILLERMO ANTONIO 18099603-8
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

- 0 | GLABRA1960@YAHOO.ES
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL TRABAJADOR FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL MEDICO |

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO.
TRABAAGOR INDEPENDIENTE
TRABAADQR DEPENDIENTE
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