Republica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL, ] 3 SET. 2018

DECRETO EXENTO SIAPER N°: @/

VISTOS:
1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacidn de Servicios a Honorarios afio 2018.
2.- La Licencia Médica presentada por el siguiente prestador.
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.- 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 del Prestador de Servicio que se sefiala, segin el detalle que se incorpora en

la tabla:
RUT PRESTADOR DEL SERVICIOS N° LICENCIA Dias |Desde Hasta
15.157.443-2 | PAULINA VERGARA PARADA 31599874-1 03| 12.09.2018 14.09.2018

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

RGADA DE PERSO

EGP/ARC/nmo.
DISTRIBUCI?N
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,
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. No 3/1984.
** OTORGADA PARA COTIZANTE: FONASA

N° 3 FOLIO: 15998741

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL Operador : 4
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
|VERGARA | PARADA [PAULINA MARLENE  [15157443-2 132  F |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN EDAD SEXO
# 2-CELULAR | 967482455 !
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL TRABAJADOR FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL MEDICO

http://www.medipass.cl/webappdis/linkxml/xm1/4982910.xml 11-09-2018
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