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

LAGUNA BLANCA, 18 DE MARZO DE 2022

Ne 149 / (SECCION "A") VISTOS : La Licencia Médica
N*° 3 050335668-6, de fecha 22 de marzo de 2022, correspondiente a doria Cynthia Candia
Villarroel.

El Decreto Alcaldicio N° 228 (seccién "A”) de fecha 06 de marzo de
2019, que aprueba el Contrato de Trabajo suscrito entre la llustre Municipalidad de Laguna
Blanca y doria Cynthia Candia Villarroel.

El Decreto Alcaldicio N® 305 (seccién “A®), de fecha 02 de
septiembre de 2021, que establece la subrogancia de Secretario Municipal al funcionario Sr.
Marcos Leal Pineda, Profesional de la Secretaria Municipal 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.

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

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

DECRETDO

1. - CONCEDASE 11 dias de Licencia Médica con goce de
remuneraciones a dofia Cynthia Constanza Candia Villarroel, RUT. N° 16.966.546-K,
Psicdloga de la Escuela Diego Portales, a contar del 18 de marzo de 2022 y hasta el 28 de
marzo de 2022, ambas fechas inclusive.

2.- PASE al Departamento de Recursos Humanos para
conocimiento y trdmite a seguir.

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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Este formularic es vilkdo segin lo establecido an la Resclucian 608 da facha 10410/2006 dal Ministerio de Salud.
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CION C: RESPONSABILIDA

Licencia Médica
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Este formulario as villido segiin lo establecido en la Resclucidn 608 de fecha 10/10/2006 dai Ministario de Sabud.
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Comprobante de Licencia Médica Electronica “II"MH"_

Sucursal * SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - HOSPITAL CLINICO i
MAGALLANES N* 3 050335668-6

Fecha Otorgamiento © 22-03-2021 1840 hrs.
Entidad que se pronuncia  COLMENA
Empleador ° municipalidad de laguna blanca

1. Datos Profesional
Profesional | Sdar Guerrs, Javier Alexis &%

Rut RRE AT
Especialidad ¢ MEDICINA GENERAL

Direccian © AVENIDA LDS FLAMENCOS 01385, Punta Arenas - Tel 00-B08ET766 @\
§

2. Datos Trabajador

Hombre * CANDIA VILLARROEL, CYNTHIA CONSTANZA E
Aus Sissisma Q-
Edad fag

Sexo ' Femaning

Tipa Licancia ‘1. Entermedad & Accidante Camin

3. Datos Reposo 2

Facha bnicio  * 1p.03.2021 Lugar ¢ Domieiic

N° Dias in Dircclon  * CALLE GRUMETE BRAVO 165, Pura

F * 28-03-2021 Tehifono  © pg-631016867

m * Raposa Total Q

4, Estado de la licencia

Estado ' Tramitada por Empleador e
Fecha Ultima Modificacion ¢ 24-03-2021 1143 his Q

Molndo Anulacion
Mathes Rechazo
Maotive Devolucidn

5. Datos del Empleador Q?

Rut del Emplaador * BA281200-6
Fecha de Recepcidn | a0
Facha de anvio & pronuncismienta T a03-3021 11 410

6. Datos de pronunciamiento E

No hiry profmsmolamanios pans et leencis.

A
RN
&

Puede revisar el su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresanda con el sigulente
Folio: 50335668-6 go de verificacion: a24b72
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