
DECRETO EXENTO N_o -=31,_____----.:1 

GALVARJNO, 09-Enero- 2013 

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: 

Licencia Médica N°40287962, de la Funcionaria Srta. Migdaleth Medina Torres. 

TENIENDO PRESENTE: 

Ley N° 18.883 Estatuto administrativo de los empleados municipales. 

2 Decreto Ley 19.177 del 29-Ene-1992, del Ministerio de Salud. 

3 Decreto exento N° 1.123 del 06-Dic-2012, que designa Alcalde Titular de Galvarino. 

4 Las Facultades que me confiere el DFL N° 1 del Ministerio del Interior, publicado el 26-
Jul-2006, texto refundido, coordinado y sistematizado de Ley N° 18.695, Orgánica 
Constitucional de Municipalidades. 

DECRETO: 

APRUEBESE, el uso de Licencia médica de los funcionarios que se indican y por los 
periodos que se señalan: 

- Migdaleth Medina Torres, por 15 días desde el 04-Ener-2013 al 18-Ener-2013. J 

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE., 

Por Orden del Sr. Alcalde; 

DISTRJ B UCIÓN: 
Secretaria Municipal. 

Depto. Adm. y Finanzas (Personal) 
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J\.icenci~ Médica MI~O DE SALUD. 
La COMPIN, la Unidad de Licencias médi~ o la ISAPRE, en su caso, I)Odrin rechazar o aprobar las licencias médicas; " _ 

) . . reducir o ampliar el perlodo de reposo ¡olicitado o cambiarlo de total a parcial y vi~v~ Art.J6 D.S. N"3/1984. 

\
SECCIONA: USO ~J>ÓNSABlLIDAD EXCLUSIVA DEL PROFF$ONAL No 2 - 4 o 2 8 7 9 6 2 ( 
.U. IDENTIFICACI<!>N DEL TRABAJADOR 

FEdHA INICIO 
DE REPOSO 

EDAD 

MóF 

~ . . 

RUN 

N'DEDIAS --N' DE DIAS EN PALABRAS 

~.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sólo para Jk:eodas por enfermedad ¡:ran b!Jo menor de un año y post natales. 
\ ( Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopción plena (Ley 18.867 ). , 

1 1 .1- 1 1 -1 1 1 1 1 1 1 1 ·¡ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -t 1 1 1 
APELLIÓO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

A.3. TIPO DE LICENCIA 

1 =ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 

2 =PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 

3 = UCENCIA MATERNAL PRE Y POST NIJAL 

4 =ENFERMEDAD GRAVE lillO MENOR DE 1 AÑO 
5 ~ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO 

6 =ENFERMEDAD PROPESIONAL 

7 • PATOLOGIA DEL EMBARAZO -
RECIJ.~ERABD..IDAD ~ 1 =SI 
LABORAL L:!J 2 =NO 

INICIO TRAMITE [A'1 1 =SI 
DE INVAUDEZ l:i.J 2 =NO 

FECHA DEL ACCIDENTE DEL 
TRABAJO O DEL TRAYECTO 

!=SI ·~ 
TRAYECTO 2 =NO ~Zlz 

FECHA DE LA CONCEPCION 

/ 

1 =REPOSO LABORAL TOTAL 

2 =REPOSO LABORAL PARCIAL 

SOLO PARA 

REPOSO PARCIAL 

/ 

A= MAÑANA 

B =TARDE 

C =NOCHE 

LUGAI\ DE REPOS_O ~- 1 =SU DOMICILIO . 
, . . __ • ,, 2=HOSPITAL \ 

3=0TRO~ 
\~CAR SI ES OTRO ( 3) ,l?n . j 

D~CION:CALLE;N';DEPTO.;~A CÁ-0-~ LO ~ s-r (? 6 oR f..,L-CJ!U t.-iD 
'- / . --....._ ~ ~hB 

TELEFPNO (PERSONALODECONTACTO) : T t' 2- 2.._ 
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HU~!~t USO EXCLUSIVO CONTRAlORfA MÉDICA·COMPIN e ISAPRES 
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