REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE SIERRA GORDA
REGION DE ANTOFAGASTA

DECRETADO LO QUE SIGUE:

BAQUEDANO, 15 MAR zmz

CON ESTA FECHA LA ALCALDIA HA

~N
EXENTO Nro: O U '1

VISTOS:

1.

Decreto de Registro Nro. 011 de fecha de 27 de Marzo del aiio 2006 que aprueba
contrato de trabajo suscrito entre la Municipalidad de Sierra Gorda y doia Yasna
Carvajal Martinez RUT 14.308.606-2 para ejercer funciones Administrativas en la
Escuela G-101 “Caracoles” de la localidad de Sierra Gorda.

Licencia Médica Nro. 36087733, presentada por doiia Yasna Carvajal Martinez
R.U.T. 14.308.606-2, por tres dias.

D.F.L. Nro. 1 del aiio 2002 del Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
Subsecretaria del Trabajo, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Cédigo del Trabajo.

En uso de de las facultades que me confieren los articulos Nro. 56 y Nro. 63 del
DFL Nro. 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del aiio 2006, publicado
en el Diario Oficial el 26 de Julio del aiio 2006, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley Nro. 18.695 Organica Constitucional de
municipalidades y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.

APRUEBESE Licencia Médica N° 36087733, presentada por dofia Yasna Carvajal
Martinez RUT 14.308.606-2, Cargo Secretaria Administrativa de la Escuela G-101
“Caracoles” de la localidad de Sierra Gorda por el periodo comprendido desde el dia 12
de Marzo del afio 2012 al 16 de Marzo del afio 2012, segiin vistos.

COMUNIQUESE a los Departamentos de Educacion, Control e interesados.

ARCHIVESE el presente documento para posterior control de la Oficina Regional de la
Contraloria General de la Repiblica.

ANOTESE, COMUN{QUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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s imibiles contados de n fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.

ro de los ires dias hiibiles contados de la fecha de inicio del reposo,
Deberd presentar Ia licencia médica a sv empleador dentro de los dos dias hdbiles contados de lo fecha de inicio del reposo.

P

Debera presentar Ia licencia médica dentro de o

JADOR SECTOR PUBLICO: Dceherd presentar Ia licencia médica a su emplead,

JADOR INDEPENDIENTE:

c

JADOR DEPENDIENTE:

GOBERNG DE CHILE

SECCIONA:USOY RESPmiIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR o

Licencia Médica
La COMPIN, Ia Unidud de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar ¢l periode de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S, N°¥/1984.

MINISTERIO DE SALUD
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A2, IDENTIFICACION DEL HLJ(Q Solo pam licencins por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.

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

N"DE DIAS EN PALABRAS
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FECHA DE NACIMIENTO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

A.3. TIPO DE LICENCIA
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NOMBRES

A.d. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

I = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2=PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERMALPRE Y POST NATAL

\ 4 =TENFERMEDAD GRAVE H1JO MENOR DE 1 ANO
5=ACCIDENTE, DEL TRABAJO O DELTRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL

7=PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD [ ] 1=81 THICIO TRAMITE 1=81
LABORAL | 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DELTRAYECTO
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MES ANO

[ITT1]

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION

] 1=REPOSO LABORAL TOTAL
2 =REPOSO LABORAL PARCIAL

A= MANANA
SOLO PARA B = TARDE
REPOSO PARCIAL C = NOCHE

JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3)

X’ 1 = SU DOMICILIO
2= HOSPITAL

/ 3= 0OTRO DOMICILIO

LUGAR DE REPOSO

DIRECCION : mtmmmrrvm COMUNA (ot /gw'f
[% d@ua—é 2@ OFfc 4

é’) . ﬁcf 2ol /
TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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