REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE SIERRA GORDA
REGION DE ANTOFAGASTA

BAQUEDANO, 7 3 MAR 2012

‘CON ESTA FECHA LA ALCALDIA HA

DECRETADO LO QUE SIGUE: / e
| o EXENTONro: ©DD
VISTOS:
18 Licencia Medica N° 36091248, presentada por la funcionaria doiia Sheyla

Valdivia Dominguez.

Zs El Decreto Exento N° 2181 de fecha 28 de Noviembre del 2012, que aprueba
licencia médica N° 35406387 por 84 dias de dofia Sheyla Valdivia Dominguez,
Cedula Nacional de Identidad Nro. 12.840.811-8, Grado 11° E.M.S, Escalafon
Profesional de esta Entidad Edilicia, por el periodo comprendido desde el 17 de
Noviembre del 2011 al 02 de Febrero del 2012.

3. Decreto de Registro Nro. 154 de fecha 26 de julio del 2010, que nombra en
calidad de Planta, Escalaféon Profesional Grado 11° E.M.S de esta Entidad
Edilicia a la seiiora Sheyla América Valdivia Dominguez Cédula Nacional de
Identidad Nro. 12.840.811-8.

4. El articulo 195 del Codigo del Trabajo, en su texto fijado por el N° 1 de la Ley
N° 20.485.
5. Ley Nro. 18.883, “Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales®.

2

En uso de de las facultades que me confieren los articulos 56 y 63 del DFL N° 1
del Ministerio del Interior de fecha 09 de mayo del 2006, publicado en el Diario
Oficial el 26 de julio del 2006, que fija el Texto Refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y
sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

1. Que, la funcionaria dofia Sheyla Valdivia Dominguez tuvo su parto antes de la trigésima
tercera semana de gestacion, por consiguiente la Ley N° 20.545 EN SU ARTICULO N° 195
inciso 1 menciona que cuando el parto se produjere antes de iniciada la trigésimo tercera
semana de gestacion, o si el nifio al nacer pesare menos de 1.500 gramos, el descanso postnatal
del inciso primero del articulo 195 sera de dieciocho semanas.

DECRETO:

. APRUEBESE Licencia Médica Nro. 35406387, presentada por la funcionaria, sefiora
Sheyla Valdivia Dominguez, Cédula Nacional de Identidad Nro 12.840.811-8,
Grado 11° E.M.S., Escalafon Profesional de esta Entidad Edilicia, por el periodo
comprendido desde el 09 de Febrero del 2012 al 21 de Marzo del 2012, segin
Vistos.

2. RECONOZCASE postnatal parental de la funcionaria dofia Sheyla Valdivia
Dominguez, Cédula Nacional de Identidad Nro 12.840.811-8, Grado 11° EMM.S.,
Escalafén Profesional de esta Entidad Edilicia, por el periodo comprendido desde el
22 de Marzo del 2012 al 13 de Junio del 2012, segun vistos.

3, COMUNIQUESE al Departamento de Administracién y Finanzas, Personal, Control e
Interesado.

4. ARCHIVESE el presente documento para posterior control de la Oficina Regional de




’ Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
e L COMPIN, I Unidad de Licencias médicas o i ISAPRE, en sn caso, podran rechazar o aprobur lus licenclas médicas:
¥ vedpetr o ampline of peviodo de repose solicitado o cambiario de totil a parclal y viceversi. Art. 16 D5 NUA1984.
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