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

LAGUNA BLANCA, 08 DE AGOSTO DE 2022

Ne 442 / (SECCION "A"} VISTOS: La Licencia Médica
N©° 3 074390062-6, de fecha 08 de agosto de 2022, correspondiente al docente don Juan
Andrés Canales Mancilla.

Lo dispuesto en el articulo 38 del DFL N° 1, de 1997, del
Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
19.070, que aprobé el Estatuto de los Profesionales de la Educacion, y de las leyes que la
complementan y modifican.

La Resolucion N° 18, de 2017, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre Tramitacion 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
Organica Constitucional de Municipalidades y las consiguientes leyes que la modifican.

El acta de proclamacion del Tribunal Regional Electoral XII
Regidén de fecha 18 de junio de 2021 y el Acta de Sesion de Instalacidn del Concejo
Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021.

DECRETO

1.- CONCEDASE 2] dias de Licencia Médica con goce de
remuneraciones a don Juan Andrés Canales Mancilla, RUT. N* 16.353.375-8, Docente de la
Escuela Diego Portales, a contar del 08 de agosto de 2022 hasta el 28 de agosto de 2022,
ambas fechas inclusive.

2.- PASE al Departamento de Recursos Humanos para
conocimiento Yy tramile a seguir.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE EN LA PLATAFORMA SIAPER DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA y una vez hecho ARCHIVESE.

COMUNA LAGUNA BLANCA
FIOG /RAVE / cls
DISTRIBUCION DISTRIBUCION DIGITAL
RECURS0S HUMANOS - INTERESADO
ANTECEDENTES - CONTROL

ARCHIVC



MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica II“
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES L. 5

: BILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFE

A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
[c]a[n]afu]e]s] | | JmIaIn[clifcfo]al T | [sJu]a]n] InINIﬂIRIELB] | D IﬂI:lIﬁI:'-ISITIsl [2]

APELLIDD PATERNO APELLIDG MATERNG
[o[s[ofs[2]o[2]2] [ofefo]8[2]o]2]z] [3T8] IEI
FECHA OTORGAMIENTD FECHA INICIC REPOSO EDAD BERO
[21] [EDINTuNel TTTTTTT1] Documento firmado electrinicamente
¥ DE DIAS M* DE DIAS EN PALABRAS FIFIMA TRABAADOR

A2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sl para loancess pod anlsiredad grave hjo mahor do un sl y post raiakes (A 158 y 200 dal C. dsll Trabage) y pece da adepeion plana (Ley 10857}

IIIIIIIIII1III[iIIIIIIIIIIIIIL]IIIIIIIIIIII]D

APELLIDD PATERNG APELLIDG MATERND WOMBRES
EEEEEEER
FECHA MACRHENTD
A3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = EMFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PROFROGA MEDHCINA PREVENTIVA 1 = REPOS0 LABCRAL TOTAL
E 3w LICENCIA MATERMAL PRE ¥ FOST NATAL ?hmmm
4 = ENFERMEDIAD CRAVE MIFKO MENOR DE 1 ASIO
# = ACCIDENTE DEL TRABAID O DEL THAYECTO _?mf.i,ﬁ_T*—D A = MARASA
B = ENFERMEDAD PROFESIONAL PRRTIAL B = TARDE
7= PATOLOGIA DOL EMBARAZD € = NOCHE
RECUPERARILIDAD 1=5 BICKD TRAMITE V=81 LUGAR DE REFOSC 1= 5L DOMICILIO
LABORAL mhm VALIDEE Ezum m“""“-‘wﬂ
= DTRD DOasTILED
reowperccomne [T T[T 111 i
DA MES AR
Djl:lj TRAYECTO I:I 1ag [NRECCION; CALLE N"DEFTOCOMUNA  memusna 1332, Punia
HORA NINLTDS P Aronas
Feoneaconceraon T T 1171 TELEFONO (FERBOMAL O DE CONTACTO) _ 06-182005001
MES AR
A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
[RITIVIEIRTAT T T T 1[sIATCIVIETZ] T T Tl [RIGIOIRIVTGIS] T 1 1 1 | iu|4|u|3|n|n|1| 1-[5]
APELLIDD PATERNO APELLIOO MATERND MCARBRE S
1 = MEDICD
138576 PSICUIATRIA 2= DENTISTA
REG. COLEGID PROFESIONAL CORRED ELECTRENICO EBPECINLIDAD 3= MATRONA
32-2539800/ CAUPOLICAN 958, Cuilpud Documerta firmado alectrinicamante
TELEFONCIFAN DaRECCHON FIMA PVEOFESICINAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Dobera presentar by ¥oencin médica a su emplasdor dewine de koo bres dias hilwies & contar del ol kbW siguionée a s focha
e inicia del reposo mddicn

TRABAJADOR INDEPENDIENTE. Detard prossntar in icancia médics o su amplasdor dentro de los dos dies hiibiles 2 contar dei dim hibd siguiemie & s fecha de
inicio del Fmposs

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debard prasantar fa boonci mbdica & su empleador dontro oe los dos dles habiles a sontwr ded din hébil giguiante & b fecha de
iniin disl Mposo.

N 2

Este formulario o3 valido segin lo establecido en la Resohscion G608 di fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitho web hitp: Maww icencia.cl/
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MIMISTERIO DE SALUD

M

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N“3 o7
SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
MIUINO T TPTATC T [oTATo] Tofel Telalclulnfal Jefifafnicial T T T T T T T T T [T T[]
FAZTIN BOCIAL EMPLEADCH
GrEEE =TT 11 -[6] (e zle [ I3]6] ] [o]efofsf2]of2]2]

AN TELEFOND FECHA DE RECERCICON LICENCIA POR EL EMPLEADOR{THIMMARAA|
[RIOFIAL T2] INIeIRITIE] TiTe]e] IolelPIT1ol | T3] JCAIGIUINIA] [8[CIAINIEIAl [ [ 1]
MRECCION DONDE CLAWPLE FUNCIONES EL TRABAIADOR

[LTATGIUINTAT [BIL[AIN]E] C1 1]
COIMLINA CODM0 COMUINAL LSO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR CCUPACION
= ASECULTURA, BERVICIDS AGICDLAS. SILVICCULTURA ¥ PERCA T = EHECUTIVG O RECTIVO
1 = MENAS, PETROLEGS ¥ CAMTERAS 12 = FROFESOR
2 = INDUSTRIAS MANUFAC TURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL,
1= DONGTRLACCICN. 14 = TECKICO
- i AL, =

[B] oo [IZ] - iomamis

§ = THARBPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES 17 = OPERARIC, TRABAIADCH MANUAL
7 = FINANZAZ, SEGURDS, BIENES MUEBLES ¥ BERCICS TECNICOS ¥ PADPESIOMALES ¥ OTROS 1) = TRABAJADOR DE CASA PAHTROULAR
§ = SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 1 = TR (ESPECIFICAR).
il = ACTIVIDAD MO ESPECIFICADA

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEO
m = DL 3501 NP 1= THABAJADOR-SECTOR PUBLICD AFECTO A LEY N 10034,
Ze0L AOAFE 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY W' HL834
COMG0 ED [jmmmmv: & = TRABAJADOR INDEPENDHENTE
NOMIRE
INT, PREV. _CUPTLIM [1]7]1]2]2]lojola] [oTaToTaTzTo] 1 ]s]
= FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISKIMAL (DOMMAMA] FECHA DE CONTIATO DE TRABAID DOMMAARA]
ENTIDAD OLE DEBE PAGAR EL SUBSIDN O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 4 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO S 6 8
@ A = SERVICIO DE BALUD [:] E = SERVICIO DE BALLID
O = IBAFRE ¥ MUTUAL
C+COAE G = INP
O+ EMPLEADOR = EMPLEADOR
[EM[PIiTe[alofo[rl T T I T I I TP I T IT T I T T IT I IR ATT]

HOMBARE ErTIOAD PAGADHLA [DEL SUESITND

Esfle formulano es wilkdo segin lo establacido en la Resolucidn 608 da fecha 1011052006 del Ministoro de Salud.
Sitio web hittp:/www licencia,cl/
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C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

C: RESPON

Licencia Médica

Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

MIMISTERIO DE SALUD

A DEL EMPL

LCHS TRARAMCRE S (1, BECTON PRIVADD ¥ 08 TRAIAMIONES D1 5 CT0R PURLICO ERIEN Pl G TTRAR AMOTACIMEN I LAS GOLUMIAY C. 0¥ | CLANDD COMSESPOMIA,
mem BECTOR PN IC0 QA COTITAS PAMS CHEfAHRUCID ¥ ALRIELLOS ok WIRTUD DL 0P L 1 KM FURA B FALICIHTR. 8 1A COL LA, .
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPALCIDAD)
R AL LA mmmm-mmmummn % DESAHLUCID
S CORRETFOMODS LAS U FERHEID TLETRITE & US M (AT, 50 OFL. Wi, T8 AT PUR PRCAPACIAD
it o oL 1]
P TEAL REMUNERACIONED PO D NAACIED PARR POPTAL MEREINESLALIN T P R +
TIABALADCHRET COTIP MURICIRAL ¥ | PAA PRNSICRI ¥ RALLID (FON F2.7 L9
WES I A Ib'l'.lh! COn [ W AR
L] L] c =] E ey —
] (] n 0 £0 § 304943 50 o B e g 1000
3 06 3 o] 50 $ 358 a3 j 1 @ L) v b ol g
1 o |=mm | » 10 3355 943 10 ] [—I”E

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES [TIPD 3} SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGLIENTE

T TEMUNETACICAIS IMCHAL TR ENCRFTD LA OLASIAL TR QLN CUMP TR & L et et
mnuu“ s U PEFIO00 SRPERICS A UN MES JART 10 7L WL1er BUIBSIND SN MCAPACICA [ -
ety RACKINES RAFCRBLE L DAICIO AT TETAL AEMSERACICAE S IMPCMTI T L S A Ep——
TRABAJADORES, CORF NUMICIIAL ¥ | S#LS ATMSIONET ¥ BALLIC [TOPE T0.J L) o
[ | ) [ b e U ICoa i) e Al k. i b B
& " F o u gt e o e B e

gl T

o ew oy

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES

ANFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADON INDEFENDIEMTE) IB Vo8
=N

s ey e wion.

ART, 13 El smpleadir dabari pressniar in icsncis
mdsdicas anbs ol Servicio de Sslud o lssprm
codiespondinme, danire da Loa tres dias hahiles de

recapianads ol documairio
DESDE HASTA
TOTAL DIAS
ik (o] A ma e it
5 k1 4 iz [/} oG Lo

HOMBRE. FIRGA Y TINIRE DEL EMALEADOR O THARAIADDR INDEPENIHENTE

Este formulano e wilido segln lo establocido en la Resolucion 608 do fecha 1002006 del Ministeno de Salud.
Sitho wab hittp:ihwsew licencia.cl/
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Sucursal  CLINICA LOS CARRERA - CLINICA LOS CARRERA
Fecha Otorgamiento * 08-08-2022 16:44 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleador : municipalidad de laguna blanca

Comprobante de Licencia Médica Electrénica "’Illml_
N3 0743 -6

1. Datos Profesional

Profosional ! RIVERA GALVEZ, RODRIGD

Rut * BAOIO0T-E

Especialided * PEIGUIATRIA

Dirnccidn * CAUPOLICAN 058, Dulgud - Tal 32-2536800

Homire " CAMALES MANCILLA, JUAN ANDRES
Rut * 1BISIATED
Edad ! as
Saxo * Masculing
Tipe Licencls * 1, Entarrmedail o Accidents Comiin
3. Datos Reposo
Fecha Inlcio  © goge-200s Largar ¢ Doeniciic
N® Dias o | Dirwccion  * muxicana 1232, Punis Arsnas
Er“ ¢ IR-DB-2022 Teléfono  © pg-nEpoI981
* Reposo Tatal

4. Estado de la licencia

Estodo * Tromilads por Emplsadorn
Fecha Uitima Modificacion * pG-0B-022 0633 hrs
Motive Andilacian i

Motiva Rechazo

Motivo Devolucidn

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * BE251200-6
Facha de Recopcidn ¢ oB-0p-2022
Fecha de anvio a pronunclamisnis ! OB0R-2022 0033 hs,

6. Datos de pronunciamiento

Mo hay pronunciamenios pans est foancia

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 743900626 v codigo de verificacion:  c9d04T

B3 que incurrs an Las lalssdades del arsicule 103 en of csogar rlmriten G rami da dofican o ceclarmciones de invaldar serh sanconau con las Penas [ SISO M o s
i minimo 5 medio ¢ s de sekrcine a i b i

ol la dialacla on el Incisn erdsnion fens un ne canbigank oon e panas y una milts - cindes NEsAnion mersusles. Asrrre, o
Witwinal dabasi aplcas ln pora de i i e ALY T b tharmnin al tiampo de ke condsn,
Hmﬂmhmmhh-MﬂmMr-mmhmyﬂ'Ml rhaa e CHYCLHS Lt Inbutarise

At 302 dal Cisign Panal



