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

LAGUNA BLANCA, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

N® 511 / (SECCION "A") VISTOS: La Licencia Médica
N°3 076529389 - 8, de fecha 26 de septiembre de 2022, correspondiente al docente don Juan
Andrés Canales Mancilla.

El Decreto Alcaldicio N° 474 {seccidn A) de fecha 31 de agosto de
2022, que concede licencia médica por 21 dias, a contar del 29 de agosto de 2022 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
aprobd el Estatuto de los Profesionales de la Educacidn, 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 Tramitacidn 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 proclamacion del Tribunal Regional Electoral XII
Region de fecha 18 de junio de 2021 y el Acta de Sesion de Instalacion del Concejo
Munircipal de Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021.

CONSIDERANDDO

Que, todo trabajador del Sector Piblico debe informar su licencia médica, dentro de los 3
primeros dias habiles a contar del dia hdbil siguiente a la fecha de inicio del reposo médico.

DECRETO

1.- RECHAZASE Licencia Médica N° 3 076529389-8, emitida con
fecha 26 de septiembre de 2022 a don Juan Andrés Canales Mancilla, RUT. N* 16.353.375-8,
Docente de la Escuela Diego Portales, por ser presentada fuera del plazo legal.

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

ESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE EN LA PLATAFORMA SIAPER DE LA
R4 RIA GENERAL DE LA REPUBLICA y una vez hecho ARCHIVESE.
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EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

1 = MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS,
2 = PNOUSTRIAS MANUF ACTURERAS.
I = COMSTRISCCION

4 = ELECTRICIIAD GAS ¥ ATLLA,

§ = COMERCIO

O

B = ACTIVIDAD MO ESPECIFICADA

0= AGRICUL TURA, SERYICIOE AGRICOLAS, SILVICCLUL TURA Y PESCA,

& = TRANSPORTE. ALMACEMARIENTD v COMUNCACIONES.
T = FINAMZAS, SEGUROS, RIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECMICOS Y PROFESIDNALES ¥ OTROS.
B = GERVICHIS ESTATALES, SOCIALES, PERSOMALES E INTERMACIINALES.

LL]

OCUPACION

11 = EJECUTIVD O [HRETTRVG,

12 = PROFESOR

13 = OTRO PROFESMNAL

= TECHICO

15 = VENDEDDR.

18 = ADMINISTRATIVO,

17 = OFERAFID, TRARALADE MAMNUAL
10 = TRABAIADDR DF CASA PARTICULAR.
10 = OTRO (ESPECIFICAR )

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

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

SEGURD DE DESEMPLEC

D 1= OLL 3501 INP.
o OLL 3500 AF P,
CODIGO EE D LETRA [CAJA PREV]

HOMBRE
INT. PREV,

1 = TRARAJADDR SBECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 1883

2= TRABAIADOR SECTOR PUBLICO MO AFECTO A LALEY N* 18834,
3 = TRARAJADOR DEPEMHENTE SECTOR PRAVADD.

4 = TRABAJADCR INDEPENDIENTE.
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= EMPLEADOR
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NOMIERE ENTIDAL PAGADORA DEL SUBGIDD

Este lormulario s vilido seglin lo establecide en la Resclucidn 604 de fecha 10/10V2006 del Ministerio de Salud.
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"~ Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Sucursal * CLINICA LOS CARRERA - CLINICA LOS CARRERA

Fecha Otorgamiento : 26-09-2022 12:22 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

Empleador * municipalidad de laguna blanca

1. Datos Profesional

NI 3 E!EZB

Profesional ! RIVERA GALVEZ, RODRIGO

Rt ¢ BA0A001-5

Especialldad * PSIGLIATRIN

Direccidn * CAUPOLICAN 058, Quilpod - Tal- 32-2530800

2. Datos Trabajador

Homibre ¥ CANALES MANCILLA, JUAN ANDRES
Rut 163533758

Edad tag

Soxo ¢ Masculing

Tipo Licencia * 1. Enformadad o Accidents Comin

3. Datos Reposo

Fechalniclo  * 26-00-2022 Lugar ! Daomicii
N Dias b Dirmcckin  ° mowicana 1232, Punla Asenas
E‘o P ig-10-2022 Teléfono  : po.gazoanmd

* Roposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Emitide por Profesional
Facha Ultima Modificacion ! OR00-2007 12:22 his.
Motivo Anulachon 3
Mothve Recharo :
Motivo Devoluchin z

5. Datos del Empleador

Rut del Emploador * BE251200-6
Fecha de Roecepcidn  PE-09-2022
Facha de snvio a pronunciamiento i

6. Datos de pronunciamiento

Ne hay pronunciarmienios parn ests foencia.

Puede revisar el estado de su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguienta

Folio: 76529389-8 y codigo de verificacion:  c25efa
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