REPUBLICA DE CHILE{ PRIVATE |
MUNICIFALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136
REGION DE MAGALLANES ¥ ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 04 DE MARZO DE 2022

Ne 100 / (SECCION "A") VISTOS: La Providencia N® 130
de fecha 02 de marzo de 2022, que ingresa Licencia Médica N ° 3-067025445-3,
correspondiente al funcionario del drea Educacion don José Celestino Veldsquez Pérez.

El Decreto Alcaldicio N° 305 (seccién “A”), de fecha 02 de
septiembre de 2021, que establece la subrogancia de Secretaria Municipal a la funcionaria
Srta. Marcela Curilldn Cdrdenas, Directora de la Direccion de Administracién y Finanzas de
la llustre Municipalidad de Laguna Blanca.

La Resolucién N* 18, de 2017, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre Tramitacién en Linea de Decretos y Resoluciones Relativos
a las Materias de Personal que senala.

La Ley 19.880 que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la administracién del Estado.

En uso de las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695
Orgdnica Constitucional de Municipalidades; las leyes Nos. 19.130 y 19.602 que la modifican.

El acta de proclamacién del Tribunal Regional Electoral XII Regién
de fecha 18 de junio de 2021 y del Acta de Sesion de Instalacién del Concejo Municipal de
Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021.

DECRETO

1.- CONCEDASE 60 dias de Licencia Médica con goce de
remuneraciones a don Jose Celestino Veldsquez Pérez, RUT. N° 6.162.463-5, funcionario de la
Escuela Diego Portales de Villa Tehuelches, a contar del 04 de marzo 2022 hasta el 02 de
mayo de 2022, ambas fechas inclusive,

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE EN LA PLATAFORMA SIAPER DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA y una vez hecho ARCHIVESE.
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MINISTERIO DE SALUD
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

A1 IDENTIFICACION DEL TRABA.J#.DDR

APELLIDD PATERND APELLIDD MATERMNC NOMBRES
[eT=zToT3T2TeT2]2] [o]4]elz]z]c]z]z=] ™]
FECHA OTORGAMIENTD FECHA INCHD REPOSO EDAD SEXQ
(elo] [slefsjeInjTia]l J T T T T T TTTT] Dogurmenta firmado electronicament
N* DE DIAS N* OE DIAS EN PALARRAS FHNAA TRABAIADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Saio para keancas por enfrmadad grae o menor de un sfo v post natakes (A 169 y 200 del C. del Trabepo) v juicio de adapcion pens [Loy TR.B5T)

LIT LT R ICT L T L L T T T T T T T T T T WERET T T TT11-00

APELLIDOD PATERND APELLIDD MATERND WONERE S
Bl L
FELCHA RACIMENTD
A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PROSIROGA MEDICINA PREVENTIVA 1 = REPOS0 LABORAL TOTAL
EI 3= LICENCIA MATERMAL PRE ¥ POST MATAL Titﬁmmmm
4 = ENFERMEDAD GRAVE NIND MENOR DE 1 ARD
5 = ACCIDENTE DEL TRARAJD O DEL TRAYECTO S0L0 PARA D A= MARARL
# = ENFERMEDAD PROFESIONAL AL B = TARDIE
T = PATOLDGIA DEL EMBARAZO € = MOCHE
HECUPERABILIDAL 1= 81 THICH0 THAMITE 1=9 LUGAR DE REPOSO 1 = U DOMICILIO
LABCHFLAL m F=NO INVALIDEZ E 2=NO Iil 2= HOSPITAL
3= OTRD DOMICILID
FECHA DEL ACCIDENTE
TRABASD O DEL TRAYECTO La]h—jl-:é;”—lTlm—u JUBTIFICAR 81 ES OTRO (3)
EI]D:] TRAYECTO D 1o DHRECTHON. CALLE W .OEPTO.COMUNA _ casn 100, Laguna
HORA MINUTCS kN0 Blanca
. mm TELEFONG (PERSOMAL O DE CONTACTOD)  00-8051 1450
A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
(M[afc] [-[r]e[a]n] 1IG|0|MEEIEI i [ | | J[s]elrje]i]o] [rofolr][i] lTlﬂl-'l*IﬂIﬂlﬂ |- [4]
APELLIDD PATERND NOMBRES
1= MEDICD
TRAUMATOLOGLA ¥ ORTOPEDIA PEDIATRICA . = DENTISTA
REG. COUEGID PROFESIOMAL CORRED ELECTROMICT ESPECIALIDAD 3= MATRONA,
61-2207 300/ BULNES 1448, Punta Aranas Documenty firmado elecirdnicamente
TELEFOMOFAX DIRECCION FIRBA PROFESIONAL,

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debeni presentar la ficencles médica a s empleador dentro de jox fres dias hibiles & contar del dia hibil sigwents o ke fecha

TRABAJADOR INDEFENDNENTE! Debara presontar la Scencin mécica a s synpieador deniro de los dos dins hibiles & contar ded dla habil siguiente a
inicio ded reposo

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Daberd presantir lr #icencia médica & su empleadaor dentro de log dox dias hiblles a contar del dla haby siguients 8

MUNICIPALIDAD LAGUNA BLANCA Hlﬂ ) |:] LDADDEL LN L'L.

— QFICINADE PARTES — RECIBID
Fecha: .. QZ.Q?AED?\L ..... 02 MAR 2022 winie
Folio: ... OE’ 103.1 .......... = INA DE PARTES i r i
TTEITH’[-E_ ...... ‘.E)O L - | -_D r[CH ECIBIDO RECURSO :Hl“}

Este formulario es valido segun lo establecido an la Resolucidn 608 de fecha 10/10/2006 del Ministario de
Sitio web hitpo/hwww licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

Conriae i

s Chile
Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES
SE C: ILIDAD R
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
(Mjulnfrjcirjejajiirjofajo] [ofe] JL]alclulNfa] [BJL]aINIcIAT TT T T T TTTIITII]
RAZON SOCIAL ENPLEADOR
[eTeTzTsTzTeTe] 116 ELIZEL D EIE] [eTzToT=Tz]o 2]z]
AL TELEF OGO FECHA DE RECEPCION LICENCIS POR EL EMPUEADD A DDMMARAA |
(RIulT]A] [9o] InJofr]|TIe] [t1]ofo] [ofe]p[v]of.T T31.T TL]AIGTUINTAT TeTt]AINICTAT T 1 1]
DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAMDOR
(La[c]uln]a] [efc]a]n]c] TT17]
eI, CODIGD COMUNAL LSO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION.
0= AGRICULTURA, SERICIDE AGRICOLAS, SILVICCULTLURA ¥ PESCA, 11 = EECUTVG O DIRECTIVO,
1= MINAS, PETROLEDS ¥ CANTERAS. 13 = PROFESDR.
7 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 = OTRO PROFESIOMAL
3= CONSTHUCCM. 14 = TECNICO.,
2 | ;3 -
S T T, = AL T
= TRANGPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUMICACIONES, 17 = OPERARID, TRABSJADOR MANLIAL
T = FINANZAS, SEGLRDS, BIENES MUEBLES ¥ SERWVICIORE TECHICOS ¥ PROFESIOMALES v OTROA. 1 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
& = SERVICIOS ESTATALES, BOCIALES, PERSOMALES E INTERMACIONALES. 18 = OTRO (ESPECIFICAR)
= ACTIVIDAD MO ESPECIFICADA ASISTENTE DE LA EDUCACION

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLED
E1-m_m1m 1= TRABALADOR SECTDRA PUBLICO ARBCTO & LEY N° 18834 Tratajador aflads i AFC mq-eu
2= DL 3500 AF P 7= TRABAJADOM SECTOR PUBLIODNG AFECTO A LA LEY N* 16,834
1= TRABAJADOR DEPENDIENTE SEDTOR PRIVADO, N
cooco [B]] [ wemarcamenen] | 4= rmanasmoon mocrenmente St fundinrtes 1] 28,
NOMBRE
INT. PREY, HABITAT [o]1]e]s]1]e]a]2] lof1]of7]1]e]e]3]

FECHA PRIMERA AF|LIACION ENTIDAD PREVISIONAL [DOMMAAAL) FECHA DE CONTHATO DE TRABAJD |DDMMAKLAA|

ENTIDAD CAJE DEBE PANGAR EL SUBSIDND O MANTENER LA REMUNERACIIN

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-34 4 7 SUBSIDID LICENCIATIPO S5 6 6
@ A = SEFVICIO DE SALUT I:I E = SERVICIO DE SALUD
B = [SAPHE F = MUTLSL
CaCCAE G = IND
O = EMPLEADOR M= EMPLEADOR
(EImM[PILiEjajojolr] | T I PRI T T T PP T T T T T T T T T ITTIOIOITTTITN

ROMBRE ENTIDAD PAGATKIRA DEL SUBSHND

Este formulanio as valido segin lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/1072006 del Ministero de Salud.
Sitio web http./fwww licencia,cl/
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LEPS TIGADS IADHWRES DEL SECTIN PR v LOS TRABAIADRDRES DEL SECTOR PFLUBLCO GEREN RECESTIAR AMOTACIKOMES EN LAS CUN LARMMAS C 0 ¥ F CUAMDO DORRE,

Licencia Médica

Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

MINISTERIO DE SALUD

L

LMD, THRATGA AN S DL, BECTON PO G CETTERAM PAIA, DERASCN0 ¥ ADLIELLON TRABSAEADOS DN VICTLID O0L [LE L 1. SOEMAN AUTRAS CHEREIN FEDTS THAN SEMUSSRACIRE S 5 LA COUUANA 1
{INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

HEMUNEFACIONE CORMESFONDA [
T AL CLAL B PONILES EXCEFTO LAS OCABIDNALES DUE ) # DESAHUCIO
CORREEAOMOTN, LAY U PERIODN SLPERSIN A LW MES (RRT 10 DFL. Wi, 1978 DUBSING MOR INCAPACEIAD
s i oefom!
FREVISHIRAL R WLINE HACHOINE 3 AT D T8, O BB TN REMURESALROSE S BPOMIBLER :
THABAMDORES CORF MUMICIAL Y | FARA PENBIONES ¥ SALLID [TORE T1.2 LIFy
PLBLICOS
wis | a0 | oiss MO e phas i iy
A B C o [3 s P
5 12 i 0 50 84292 02 [T [] Nowcia rbion Dose 1088
[] [1] 2003 0 50 § 560, e 50 [ L) pirw tetgicdor b
5 [] 2022 3 50 § BST.6Y [ 0 ["”'-
EN CASC DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) 5E DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGLIENTE
T AL CUAL REMUNERACIONES IPONIILES EXCEFTO LA DCASIONALES DUE CORAEGRPOMOA & P e
DO
Wi COMMEEROSCEN LAD L PRI SUPERICN A LN WES JART 10 0FL Wi, Tere DLBSTND PO IMCAPACTIAL B
PREVIRESAL Pl WKL HACIONL B IARCRLE D AT PARA TOTAL REMUNMERACIOSES BMPOMIBLES LASORS. pissimeml i
TRABAIADORES CORP MUMICIFAL Y || FAFL PENSIONES ¥ RALLIO [TOPE 1.3 LIFy T g e
Ao | W MCNTEY W ARG e e e e,
Y L ] [ = ] E e e Ewin G Pl
g ey A 1 d e T
Las
e il
RN B o
e R T

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES
(INFORMACKON DELIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR IMDEPENDIENTE) 1

ART. 11 El emploadar doberd presontar |a licemcis
meiviiica ante ol Sarvicio de Salud o lsapre

1 =8 coraspondients, dontro de ks tres dias hablles de

2 =10 recepoionade of documento
DESDE HASTA
TOTAL DIAS
Dk MES o s uES AHO
B IH LE o Fed a4 sk

Documento firmado electranicamente

NOMGRE. FIRMA v TIMBRE DEL EMPLEADDA O TRABAJADDR INDEFENDHENTE

Este formulario es valido segin lo establecido n la Resolucidn 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hitp./'www llcencia,cl!
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Sucursal * CLINICA MAGALLANES 5.A. - CLINICA MAGALLANES
Fecha Otorgamiento © 02.03-2022 15:42 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

Empleader - municipalidad de laguna blanca

1. Datos Profesional

N* 3 UﬁlﬂZHJ\B

Profesional " MAC ALEAN GOMEZ. SERGIO RODRIGO

Rut ! 73443844

Espacialidad * TRAUMATOLOGEA ¥ ORTOPEDIA PEDIATRICA
Oireccién  BULNES 1448, Punta Arenas - Tal: 61-2207300

2. Datos Trabajador

HNombire  VELASQUEZ PEREZ, JOSE CELESTING
Rut * G162463-5

Edad P12

Saxo * Masciding

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidents Comin

3. Datos Reposo

Fecha Inicio ¢ pd.pa-pnzz Lugar * Domicilio
N’ Dias ' 6O Direccién  © casa 108, Laguna Blanca
% * 02-05-2022 Teléfone  © (o-g5611480

 Reposa Tobal

4. Estado de la licencia

Estado * Tramdada por Emplaadar
Fecha Ultima Modificacion ' 02032022 1648 hin
Motivo Anulacian :

Motive Rechazo

Motive Devolucidn

5. Datos del Empleador

Rut dal Emplasdor ! BE251200-8
Fecha de Recepcidn b 02-03-2022
Fecha de envio a prenunciamiento * 02032022 16:40 hre

6. Datos de pronunciamiento

Mo hay pronunciamigntos par et leencia,

Puede revisar el estado de su licencia en www licencia.cl en el apariado de trabajador ingresando con el siguiente

Folio: 67025445-3 y cadigo de verificacidn: 598ebd

B et incusrra e lns felasdimdis del articuie 153 o o closgamioms, o tacin de Reencas médican o declarncicnes O i sloes el saNCOnmdD Con s pines de ocilsen MEno nn s

graiion maneno o meds y malla de veinboron B doscmecian cincuestta ursdaces irEnbanas. e e

Bl ol quo comedan |l conducls ssfislada en of inoso andeno fuere un eouftalre 0 cobgan oon s resmns ponas ¥ une mulle de cincuents B Gursenies unidades Ibuires mensuales. Asimismo, ol

ikl debert agdca la pinn de inhalsilackin especal lemporal paia emitir licerdias médicas dumnis o ismpo de ba condena

En cano da reincidencia, b pena prvalivi de libeviad se aumentari sn un grado y s apcand mita de soienia y oinoo 8 seisckenias onousnls unidicen Fiantie mehsuakss

Anticule 202 del Codgo Pena



