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DECRETO ALC. N° z 29[’1 / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12y 63
letras i) y j) de la Ley NO© 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones; lo dispuesto en el Parrafo 40 “de las subrogancias”, de la Ley NO 18.883,
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

1.- El Decreto ALC. NO© 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefor
Alcalde delega atribuciones y facultades alcaldicias en el Administrador Municipal, don Juan
Rodrigo Astudillo Araya, en el sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal.

2.- La Licencia Médica recibida del funcionario don Geronimo Martini Gormaz, Abogado
- Secretario Municipal, por 10 dias a contar del 18 de Noviembre de 2024.

3.- La resolucion del Administrador Municipal, que designa el nombramiento de dofia
Holan Pinto Urzua, Profesional de la Direccion Juridica, como Secretaria Municipal Subrogante.

DECRETO

Nombrase como Secretaria Municipal Subrogante, a la funcionaria
dona HOLAN PINTO URZL'JA, Cedula de Identidad N° 13.771.463 -9, Abogado,
Grado 10°- Profesionales, a contar del dia 18 al 27 de Noviembre de 2024, ambas
fechas inclusive, con todas las atribuciones inherentes al cargo y sin perjuicio de sus
actuales funcion
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Licencia Médica l“

N°'3 110448409-K

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 1 /
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HEREREEE
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A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERI;

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
m 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO

§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A = MARNANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C = NOCHE

RECUPERABILIDAD m 1=8I INICIO TRAMITE . 1=8l 1= SUDOMICILIO
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A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: D
de inicio del reposo médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENT!
inicio del reposo.

TRABAJADOR DEPENDIENIE: Dabora presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia habil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.

entar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébiles a contar del dia habil siguiente a la fecha

{ bresentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dfas habiles a contar del dfa habil siguiente a la fecha de



