llustre Municipalidad

Republica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL,

07 dn 217

DECRETO EXENTO SIAPER N°: i oS /
VISTOS:

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios afio 2017.

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

3.- EL Decreto Exento N°2 del 03.01.2017 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades
y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.-AUTORIZASE, Licencia Médica de los Prestadores de Servicio que se sefialan, segun el detalle que se
incorpora en la tabla:

RUT PRESTADOR DEL SERVICIOS N° LICENCIA |Dias |Desde Hasta
INELIA MENA PEREIRA 1-36345437 | 15 02.06.2017 |16.06.2017
IGNACIO MORALES RETAMAL 1-36103815 | 3 30.15.2017 |01.06.2017
DANILO MENA GONZALEZ 1-35476889 | 2 30.05.2017 |31.05.2017
MARIA RECABARREN LEIVA 2-54113118 |3 05.06.2017 |07.06.2017
CARMEN ZURITA FUENTES 2-54100821 |3 07.06.2017 |09.06.2017

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

)

A Lé;kN%RA‘kOLM‘ﬁN%LA%mo i
SECRETARIA MUNICIPAL )

IDH/ARC/EGP/epc.

1.- Archivo
2.- Personal(2)

Dieciocho 720, Parral VIl Regién del Maule - Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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Licencia Médica Ne1- 3 6345437

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o a 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: Debers presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
Goblersa de Chite 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
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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Licencia Médica ne1- 36103815

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o a ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de repeso 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.

2 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
Gobierao delhite | 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
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
MmO ' ini

R s Ty = S ‘ G s e T e e
i :‘:ﬂﬁi\gli€;§. 1A} Mo | POBNDIr (S
APELLIDO PATERNO 5 APELLIDO MATERNO NOMBRES -

Slololele ] {rgmmee [3]o] Pldieh] 5] M

i

FECHA EMISION LICENCIA DIA "FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
DI | sl A T S T S
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. lDENTlF'CACION DEL HIJO ssi0 para licencias por enfermedad grave nifio menor de un_afio y post natales. i 5 i H i
(Art5199y 200 del C. Del Trabajo) y 1uxcxorde—aéoﬁcmn plenia (}ey‘ 1§.S§?_).‘ i - FECH A DE I ACIMIENTO "
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN : | |  1=REPOSOLABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA | ed S ERROINERR I st i
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL ! i L ___SOLOPARA | 8= TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NiNO MENOR DE 1 A0 i i REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ! T —— R St v
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL | | LUGAR DE REPOSO | 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO i { JUSTIFICARSIESOTROG3) .
S — FEC— | DIRECCION DE REPOSO
! RECUPERABILIDAD ;] 1=S5I INICIO TRAMITE [} 1 =S5i i alzs id =~ 1T 177
| LABORAL "‘w 2-NO  DEINVALIDEZ | 2. 2-NO ! O C {H ‘j ! {

FECHA DEL ACCIDENTE DEL

| TRABAJO O DEL TRAYECTO Lttt L o
DIA  MES AR e fl?Tg. g g g
| | |Liojer [A]) |l A Mg A | il
X TRavecro 7S ! | MILLA O PORUACION , i 2
HORA MINUTOS }
 FECHA DE LA CONCEPCION

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

A5 IDE.NTIFICAFION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
Bl I ‘ ' UG 2 o]y a4

‘ 1= MEDICO
. ’ | 2= DENTISTA
4! 3= MATRONA

H g i H { i H § - i
LNIAWV [DiC (6D 218 LG :
NOMBRES

FipNeiad v o ol
,“,,,.A,;%,,,“_,"}ff\,}?w ":j\(/‘; G - i
! REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO -
DIRECCIONYCOMUNADELLUGARDEEMIS@N g WAL RN L0 KEIAoD
LR o L1 1y
CALLE - WG,
7

RALORIA MEDICA-COMPIN ¢ ISAPRES

| AUNIIANIGIANI HOQYIVAYAL O HOQYIIdWa T3C
H i
e " oy via | SW_ | via
‘03UBWIND0P |3 0peuotadadal ap sajuaIngis sajiqey seip - Ao R N e

$913 501 3p onusp ‘ajusipuodsaiiod aides| o NidiO) o eaue  ON fz [ (3LN3ION3A3ANI HOQUIYaYHL O OOV IdW3 130 VIYOLYOITE0 NOIDYWYOINI)

B2IP3W e1oUY) e) tejuasaid eiaqep topeajdwa |3 - £y ST L S3S3IN 9 SOWLLIN SOT N3 SIUOIYILNY SYIINIDIT v

REaT 7 N T R — - TNt
- ’ o



CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight

CRISTOFER
Highlight


Miniseeriodo. Licencia Médica Nne1- 35476889

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.5. 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 hébiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de vigencia.
Gobiemo de Ehile TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de |a fecha de inicio del reposo.

{

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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Licencia Médica

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

A Lo g Felal

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

N°2-54113118

La COMPIN, la Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén 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.

2 TRABAJADOR SECTOR PUBLICQ: Debera presentar L3 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 emisidn y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de iz fecha de inicio del reposo.
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Licencia Médica Ne2-54100 821

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar Las licencias
médicas; reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total 3 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 contades de i3 fechs de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de ta fecha de emisidn y dentro det periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de ta fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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