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DECRETo ALc. No 239-l ,/ vlsros: Las facultades que me otorqan los Arts, 5, rz Y 63

letras ¡) y j) de la Ley No 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades y sus

modificaciones; lo dispuesto en el Párrafo 3o "de las destinaciones, comisiones de servicio y

comet¡dos func¡onarios", Arts. 7Oo, 72 y 750 de la Ley No 18.883, Estatuto Administrat¡vo
para Funcionar¡os lYunicipales.

CONSIDERANDO:
1.- El Decreto ALC. No 2773 de fecha 23 de octubre de 2018, en donde el señor

Alcalde delega atr¡buciones y facultades alcald¡cias en el Admin¡strador ¡4unicipal,
don Juan Rodrigo Astud¡llo Araya, en el sentido de Dictar resoluciones relat¡vas a personal

municipal.

2.- El Decreto ALC. N" 2061 del 06 de septiembrc de ZO2t, Que nombra al funcronario
don Diego lvlorales Requena - Arqu¡tecto, como Suplente en el Grado 80 - Profes¡onales en

SECPLA.

3.- La Licenc¡a Médica presentada por el funcionario don oscar Contreras
Gutiérrez, Arquitecto - Director de la secretaria comunal de Planificación - SECPLA, por los

dias 06 y 07 de Dic¡embre de 2021.
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el nombramiento como Director de SECPLA Subrogante, al

DIEGO MORALES REQUENA, Arquitecto, Suplente en el

slonales, por los días 06 y o7 de Diciembre de 2O2t,
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sEccróN A: uso Y RESPONSABILIOAD EXCLUSIVA OEL PROFESIONAL

ST R Ec SE zI f,EEE
A.1 tDENTtFtcActóN DEL TRABAJADoR

FECHA OTORGAMIENIO FECHA NIC]O RTPOSO

N¡ OE DIAS EN PALASRAS
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v J! cD de adopc'Ói pleia I Ler l0 E6-4

1 = ENFERMEDAo O ACCIDENTE coMllN
2: PRORROGA MEDICINA PREVENfIVA

3. LICENCIA MATERi¡ALPRE Y POSfNAÍAL

4 = ENFERMEOAOGRAVE ÑIÑO MENORDE 1 AÑO

5 - ACCIDENTE oEL TBABAJO O DEL TRAYECTo

6 = ENFERMEOAD PROFESIONAL

7 = PATOLOGTAOEL ETIIBARA¿O

1=Sl
2=NO 2.NO

FECHA DELACCIOENfE
fRABAJO O OEL TRAYECTO DLA MES

2.Nc

tl IIII

FECI.IA OE L-A CONCEPCLON

A,3 TIPO LICENC¡A

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

A.4 CARACTERJSTICAS DEL REPOSO

J - REPCISO IASORAL TOfA!
2 = REPoSO LABORAL PARCLqL

C = NOCHE
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1RABAJADOR SECIOR pUBLICO:Débdta prcseñtat ta licencta ñedica a su eñpleatlot donl.o de los tresdés habtes a cootar dot dta héb¡tsrgu€nte a tá tacha

de inicio det reposo ned¡co

TiABAJADOR iNDEpENOiENTE: DEb€¡é presantar ta ldenc¡a ñéd¡ca a su onpleadot donto do tos tlos dias hab¡tes a contar det dia hábil stsuento a ]a tocha de

TRABAJAD)R DE1ENDTENTE .,ébétá prcsentat ta t¡cencia nédica a su stupléadot dohno da los tlos d¡as hábles a contar det dia hábil stguioñte É ta techa de

Este formulario es válido según lo establecido en ¡a ResoluciÓn 608 defecha 1O/10/2006 del Minister¡o de Salud- 
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Págrna 1 de 3

fl Licencia Médica
Otorgada Para cot¡zante ISAPRE
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada Para cotizante ISAPRE
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