Republica de Chile
Provincia de Linares

Director de Recursos Humanos PARRAL, 08 MAY 2024

DECRETO EXENTO N¢: 2459
VISTOS:

1. Las Licencias Médicas presentada por los Trabajadores P.G.E

2. .-ElDecreto Exento N° 264 de fecha 12 de Enero de 2024 que aprueba administracién directa
del Proyecto. Denominado: “MEJORAMIENTO DE VIAS Y ESPACIOS PUBLICOS 2024”.

3.La Sentencia de Proclamacion de Alcaldesa de la comuna de Parral, dictada por el Tribunal
Electoral Regional de fecha 10 de junio del 2021.

4. El Acta de Proclamacion de Alcaldesa de la comuna de Parral, de fecha 16 de junio del 2021.

5. El Juramento prestado en Sesidon de instalacién del Honorable Concejo Comunal de Parral,
celebrada el 28 de junio del 2021.

6. El Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de junio del 2021. Mediante el cual la Sra. Paula
Retamal Urrutia, asume cargo de Alcaldesa Titular de la Comuna de Parral.

7. ElDecreto N° 1296 de fecha 06 de Julio de 2021, que nombraen calidad de Titular de Planta
al Director de Recursos Humanos, don Javier Moreira Bauerle, Directivo Grado 8° E.M.S.

8. El Decreto Exento N° 2651 de fecha 12 de Julio de 2021, mediante el cual delega la facultad
de firmar por Orden de la Sra. Alcaldesa en Director de Recursos Humanos o quien lo subrogue.

9. Las facultades que me confiere la ley N° 18.695/88, Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. AUTORIZASE, Licencias Médicas de los trabajadores P.G.E. que se sefialan, segun el detalle que se
incorpora en la tabla:

RUT Funcionario N° Licencia Dias | Emisién Desde Hasta

20.651.536-8 | MANUEL JIMENEZ ESCALONA | 17137635-1 | 15 19.01.2024 | 22.01.2024 | 05.02.2024

20.651.536-8 | MANUEL JIMENEZ ESCALONA | 17254593-9 | 30 02.02.2024 | 06.02.2024 | 06.03.2024

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