Republica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 6.596 / 2016.-

ZAPALLAR, 10 de Noviembre de 2016.-

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18695 “Organica
Constitucional de Municipalidades”; D.F.L. N° 1-3063 de 1980, gque aprueba traspaso de servicios
publicos, Decretos Supremos de Educacion N°s 10.868, 10.869, 10.872 y 10.873, inclusive, que
traspasan a |. Municipalidad de Zapallar los Establecimientos Educaciones de la Comuna; La
Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica; Decreto de Alcaldia N°
903/2016, de fecha 16 de Febrero de 2016, que Aprueba Cuadros de Subrogancia para Cargos
Directivos, Jefaturas y Encargados de Unidades de esta Municipalidad; Decreto de Alcaldia N°
4.690/2016, de fecha 16 de Agosto de 2016, que delega firma del sefior Alcalde en el sefior Juan
Cristobal Solis Lobos, Encargado de Recursos Humanos.

CONSIDERANDO:

e Memorandum N° 843/2016, de fecha 10 de Noviembre de 2016, emitido por el Encargado de

Recursos Humanos.

e Memorandum N° 564/2016, de fecha 10 de Noviembre de 2016, emitido por la Directora (I) del

Departamento de Educacion.

DECRETO:

1° CURSESE LICENCIA MEDICA de la funcionaria del Departamento de Educacion que a

continuacién se sefala:

Escuela Mercedes Maturana

Nombre Funcionario N° Licencia N° dias Desde Hasta
ROXANA DELGADO CEPEDA
Auxiliar de Parvulo 2-52214269 30 09.11.2016 |08.12.2016

~
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g —_ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

1.-° TO. EDUCACION
2- REGISTRO SIAPER. /
3.- OFICINA DE TRANSPARENCIA

4/ ARCHIVO: SECRETARIA MUNICIPAL
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Repiiblica de Chile /
I. Municipalidad de Zapallar
Recursos Humanos

MEMORANDUM N° 843/2016
ANT.: Elaboracion de Decreto Alcaldicio

MAT.: Informa lo que indica

/

ZAPALLAR, 10 de Noviembre de 2016

A : ANA VARAS CUEVAS
SECRETARIO MUNICIPAL (S)

DE : JUAN CRISTOBAL SOLIS LOBOS
ENCARGADO DE RECURSOS HUMANOS

Mediante el presente, solicito a uste(7decretar la siguiente Licencia Medica:

o Licencia Médica N° 2-52214269, de la Funcionaria Roxana Delgado Cepeda,/Cédula de
Identidad N° 13.862.809-0, Auxiliar de parvulo Escuela Mercedes Maturana, por 30 dias

a contar del 09 de Noviembre de 2016 hasta el 08 de Diciembre de 2016.

Saluda atentamente a usted,

Rt S e
——JU. CRISTOBAL SOLIS LOBOS
=" EN GADO DE RECURSOS HUMANOS

Distribucion
» SECRETARIA MUNICIPAL.
» Archivo memorandum

JCSL/yat




" APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES . ESPECIALIDAD m
(el [ (PR - B eullice, 6 /il cec.

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 DS N°3/1984

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licancia médica a su empleador dentro de los tres dias hihiles cantados e la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de |a fecha de emisian y dentro del periodo de vigencia
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles cantados de |z fecha de inicio del Teposo.
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Licencia Médica Ne2-52214 269
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564 /2016
MEMORANDUM...:N°® /

REF. : REMITE LICENCIA MEDICA

Zapallar, 10 de Noviembre de 2016
DE : MARIA CRISTINA VALENCIA ACOSTA
DIRECTORA (l) DEPARTAMENTO DE EDUCACION

CRISTOBAL SOLIS LOBOS
A F ENCARGADO UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Por medio del presente, adjunto remito a
Usted, Licencia Médica que se indica:

Funcionario Funcién N° N° Periodo
Licencia Dias
ROXANA DELGADO Auxiliar de Parvulos 2-52214269 30 09.11.2016 | 08.12.2016.
CEPEDA Esc. Mercedes :
Maturana

© 2\_Sin otro particular, le saluda atentamente
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J?{{,{} i/ -
MARIA CRISTINA VALENCIA ACOSTA
DIRECTORA (i) ,HEPARTAMENTO DE EDUCACION
DISTRIBUCION:

1.- Unidad de Recursos Humanos
2.- Archivo: DAEM

MCVA /sre/2016/ 564




