Litereche

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

pECRETO ALcALDIcio N U 0 0 8 7 (
LITUECHE, 3 1 WAY 2018

CONSIDERANDO:

“Considerando la Modificacién de b Dieta para los Concejales a Partir del 01 de abril de 2014 2 15.6 UTM
mediante la publicacién de la Ley N© 20742 y el Acuerdo del Concejo Municipal N° 02/2016 de la Sesién

Ordinaria N° 01 del 14 de diciembre del 2016 que se fijala dieta Mensual del Honorable Concejo Municipal
2016-2020

*Las seéiones ordinarias N° 52 de fecha 09/05/2018, N° 53 de fecha 16/05/2018 | N° 54 de fecha
23/05/2018; la sesién extraordinaria N°14 de fecha 30/05/2018

*1a plaﬁiﬁia de pago de asignacién al H. Concejo Municipal de Litueche, confeccionada por la Secretaria
Municipal. : -

VISTOS:

La sentencia y Acta de proclamacion Alealde electo comuna de Litueche, del 25 de Noviembre de 2016, del
Tribunal Electoral Regional Sexta Regién Rancagua; E] Decreto Alcaldicio N° 1550 de fecha 06 Diciembre del
2016 que asume como Alcalde Tiwlar, el decreto alcaldicio N° 24 del 04 de 2017 que designa alcalde
subrogante, El articulo 88 de la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, correspondiente
a la dieta mensual que pueden percibir los concejales ¥ sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE a! departamento de Finanzas para cancelar fa dieta mensual de los sefiores concejales,
correspondiente a las sesiones ordinarias realizadas durante el mes MAYO de 2018,

Se. Tuliu; Campos Gonzalez

Sra. Claudia Donoso Donoso

8t. Roseé&do Galleguillos Valdenegro
St. Marcos Donoso Adasme

8t. Gabriel Palma Donoso
8r. Ricardo Valeria Matus.

2.- CANCELASE 2 cada uno de los sefores concejales la cantidad .c_ie 15,6 UTM del mes de MAYQ del afio 2018
de acuerdog a 51 asistencia.-

3.- IMPUTASE el presente gasto al subtitulo 215.21.04.003.001 Dieta Concejales del presupuesto municipal vigente
afio 2018, por un monto de $4.436.268(Cuatro millones cuatrocientos treinta y seis  mil doscientos sesenta y
ocho pesos) \
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Licencia Médica
La COMPIN, a Subcomisian, La Unidad de Licencias Médicas o la )SAPRE, & su Caso, podran rechazar o aprobar (as licencias
ddicas; reducie o ampliar el periodo de repose solicitado o cambiarto de total a parcial y viceversa. Art16 DS, No371984,

SECCION A: U.SO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Al, I{}ENTIFICACIQN DEL TRABAJADOR

Ne1- 37482759

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presantar ta licencia médica a su empleador dentro de tos tres dias habites contados de la fecha de tnicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar La licencia madica dentro de los dos dfas habiles contados de la facha de emisian y dentro del periodo de vigencia,
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Dieberd prasentar ta ticencia médica a su empleador dentro de (o5 des dias habiles contados de la fecha de inicie del repaso.
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e DE DIAS EN PALABRAS

A2 IDENTIFICAC!ON DEL HIJO s6to paraticencias por enfermedad grava nifio menor de un afio y post nataies.

{Arts. 189 v 200 del £ Del Trabajo) v wuicio de adopcian plena ey 18887,
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APELLIDG PATERNO
A3 TIPO DE LICENCIA

BPELLIDG BAATERNO

MORBRES

A. 4 CARACT ERIS‘HCAS DEL REPOSO '

4« ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN

2= PRORBOGA BAEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST MATAL

4= ENFERMEDAD GRAVE NIRG MEROR DE 1 ARG
5= ACCIDENTE DEL TRABAJD O DEL TRAVECTO

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCEAL

. o A= MARANA
SIR0 PARA S0 BeTARDE
REPOSO PARCIAL Ll  cemocHe

6 ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO 12 SUDOMICILIG 2« HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIC
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR $1ES OTRO (3}
. e : - DIRECCION DE REPOSO,
RECUPERABILIDAD 12771 1581 INICIO TRAMITE [0y ] 1= 51 . ] ey,
LABORAL : El 2=M0  DEINVALIDEZ E 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL T § S e By tuy
TRABAJG O DEL TRAYECTO L Lt
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1=8
TRAYELTO
HORA mmm’os 2=NO
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CORBED ELECTRONICO -
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREQ ELECTRONICO Y/0 CELULAR INDICADO EN gs: G :
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDC AL ART. 10 LEY 19.628 T

A 5 iDﬁN?EFECAC!ON DEL PROF ES!ONAL (Todos tos tampns son obligatorios)
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ESPECIALIDAD 3 MATRONA

CORRED ELECTRONICO
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