llustre Municipalidad

Republica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL .18 ABR 2018 |
DECRETO EXENTO SIAPER Ny 036/ |

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°1517 del 22.03.2018 que delega la firma de Alcalde al
Administrador Don EMILIO CISTERNAS HERNANDEZ, Directivo, Grado 62 E.M.S.-
4.- Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695/88, LEY Orgdnica 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 !

11.015.239-6 | ERICA CERONI HERNANDEZ 1-37437192 3| 18.04.2018| 20.04.2018 u

16.827.422-K | SUELLEN LOYOLA VELOZO 2-56146008 7| 18.04.2018| 25.04.2018 }

16.518.767-9 | FABIOLA PALMA GAJARDO 2-55877416 3| 04.04.2018| 06.04.2018 [
14.023.501-6 | MARCELA SOTO MEJIAS 2-56242933 1| 06.04.2018| 06.04.2018

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

dssc ETARIA MUNICIPAL
ECH/ARC/EGP/epc.

DISTRIBUCION

1.- Archivo -

2.- Personal

Dieciocho 720, Parral VIl Regién del Maule — Fono 073 2 751500 — www.parral.cl I
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
[cislc e 1Al [B[4]Y]

[CERO U TAERIMAVDIEZ] €

Ne1- 37437192

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: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd 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.
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DIA ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
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N° DE DIAS

N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO ssto para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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A.3. TIPO DE LICENCIA A.4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

LUGAR DE REPOSO
JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

m 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
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AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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t FIRMA DEL TRABAJADOR
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3= MATRONA
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Licencia Médica ~_N°2- 56146008

La COMPIN, la Subcomision, (a 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: Deberé 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.

g 7 BL

N EDAD SEXO
_Tok [T T LT]
N° DE DI N° DE DIAS EN PALABRAS I |
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5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO m 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
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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 reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

jg_g it Licencia Médica NO 2 - 5 5 8 7 7 4 1 6

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.
shE 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.
Gobieras deGhile 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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Licencia Médica

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

N°2- 56242933

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la SAPRE, 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: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébiles 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 emisién y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deber4 presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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