CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS ‘

PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS -
www.cormun.cl ORDEN N°: 25

MATERIA : Remite Licencia que Indica
RANCAGUA, 12 de Noviembre de 2024

DE : DIRECTOR COLEGIO COLEGIO " PDTE.J.M BALMACEDA"
A : JEFE DEPARTAMENTO DE PERSONAL, CORPORACION MUNICIPAL.

Adjunto remito a Usted, Licencia Médica N° 60750161

De Don (ia) CONTRERAS CORREA GIOVANYA YANETT

RUT: 14.284.689-6
Por el periodo del  11/11/2024 al 15/11/2024 por 5 dias.

Estamento: NO DOCENTE DE SERVICIOS AUXILIARES

Solicita Suplencia: SIN REEMPLAZO

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

T ANBRADE CPDOCEDO PAOIA ANGELIC

DIRECTOR(A)
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SECCION A:USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A1 IDENTIF{CACION DEL TRABAJ DOR

o, podran rechazar a aprobar (as Lcencias
iral y viceversa Art. 16 DS N©3/1984

s tres dias habiles conrados de 13 facha de inicio del reposa
ntadas de la fecha de emisian y dentra del periodo de vigencia
dos dins hibfles contados de 1a fecha de inicio del repaso
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A.2. IDENT'F'CACION DEL HIJO sie para licencias por enfermedad grave mino menor de un ano y post natales.

(Arts. 192y 200 dei C. Del Trabajo) y juicie de adapowin plena (Ley 18.867)
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A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN ﬂl‘ REPOSO LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1/ 2= wsvoso uxsoma i —
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5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO
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AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
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