REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE SIERRA GORDA

REGION DE ANTOFAGASTA

BAQUEDANO, 16 MAR 2012
CON ESTA FECHA LA ALCALDIA HA

DECRETADO LO QUE SIGUE:

EXENTO Nro: 6 0 G

VISTOS:

1.

= o

Decreto de Registro Nro. 006 de fecha 09 de Agosto del afio 1984, que aprueba
Contrato de Trabajo suscrito Entre la Municipalidad de Sierra Gorda y Don
Enrique Venegas Herrera RUT 08.178.384-5.

Licencia Médica Nro. 34486730 presentada por Don Enrique Venegas Herrera,
R.U.T. N° 8.178.384-5 por cinco.

Ley 19.070.- “Estatuto de los Profesionales de la Educacién”.

En uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L. Nro. 1-19.704, que fija el
texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado de la Ley Nro. 18.695
“Organica  Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones”, publicado en el Diario Oficial con fecha 03 de mayo del 2002.

DECRETO:

ll

APRUEBESE Licencia Médica N° 34486730 presentada por el docente de la escuela
G-130 “Estacién Baquedano”, Sefior Enrique Venegas Herrera, R.U.T. 8.178.384-5,
desde el dia 14 de Marzo del afio 2012 hasta el 12 de Abril del afio 2012.

COMUNIQUESE a los Departamentos Municipales, Control, Jefe de Personal,
Departamento de Educacién para su conocimiento.

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

~&eag JOSE GUERRERO VENEGAS
ALCALDE
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| Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
2, I Unidad de Licsnclas médicas o 1n ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar Ins licencins médicas;
o umpliae of periedy de reposo solicitudo o cambiarlo de totnl a parcial y viceversa, Art.16 D.5, N°¥/1984.
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A3. TIPO DE LICENCIA

A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2=PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
" 3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO
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