REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE SIERRA GORDA
REGION DE ANTOFAGASTA

BAQUEDANO, 77 #*" 2011

CON ESTA FECHA LA ALCALDIA HA

DECRETADO LO QUE SIGUE:
/ _ EXENTO Nro: 6 72
VISTOS:
1.  Decreto de Registro Nro. 070 de fecha 25 de Septiembre del afio 1996 que

2.

aprueba contrato de trabajo suscrito entre la Municipalidad de Sierra Gorda y
doia Medeliz Ardiles Cortes R.U.T 10.311.918-9, para ejercer funciones
Administrativas en el Area Traspasada de Educacién.

D. F. L. Nro. 1, aiio 2002 del Ministerio de Trabajo y previsién social,
Subsecretaria del Trabajo que fija el texto coordinado, refundido y sistematizado
del Codigo del Trabajo.

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.

Licencia Médica Nro. 36101328, presentada por dofia Medeliz Ardiles Cortes R.U.T
10.311.918-9, por quince dias.

DECRETO:

APRUEBESE la Licencia Médica Nro. 36101328, presentada por la trabajadora del
area traspasada de Educacién, doia Medeliz Ardiles Cortes R.U.T 10.311.918-9,
Cargo Administrativa del Area Traspasada de Educacién, por el periodo
comprendido entre el dia 25 de Marzo hasta el dia 08 de Abril del afio 2012, segtin
vistos.

COMUNIQUESE a los Departamentos de Educacién, Personal, Control e Interesados.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE, COMPLASE Y ARCHIVESE.

BARBARA SILVA LERIS
SECRETARIA MUNICIPAL

YEPBUERRERO VENEGAS
ALCALDE
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5 Kl Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrd h o sprobar las Heenclas médi
o reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S. N°3/1984.
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Deberd presentar la licencia médica dentro de

Deberd presentar la licencia médica a su emple:
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ADOR SECTOR PUSLICO:  Debers presentar la Hicencia medica 4 su empleador dentro de los tres dias hibiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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