REPUBLICA DE CHILE { FRIVATE |
MUMNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136

REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

N°__513 / (SECCION "A") VISTOS: La Licencia Médica
N°3 076610746-K, de fecha 27 de septiembre de 2022, correspondiente a la funcionaria doria
Maria Marquez Gémez, Tesorera Municipal, Grado 12° E.M.S.

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.

Lo dispuesto en el articulo 69 de la ley N° 18.883, que aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

La Ley 19.880 que establece bases de los procedimientos
administratives que rigen los actos de los érganos de la administracién del Estado.

La Resolucidn 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.

El acta de proclamacién del Tribunal Regional Electoral de la
Décimo Segunda Regién de Magallanes y Antdrtica Chilena fecha 18 de junio de 2021 que
proclama Alcalde de la llustre Municipalidad de Laguna Blanca, y del Acta de Instalacién del
Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021, dicto lo siguiente:

DECRETO

1.- CONCEDASE 30 dias de Licencia Médica con goce de
remuneraciones a dofia MARIA ANACELLI MARQUEZ GOMEZ, Rut. N° 8.728.900-1, Técnico,
Grado 12° E.M.S, desde el 29 de septiembre de 2022 y hasta el 28 de octubre del 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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MIMISTERIO OE SALUD

Licencia Médica JI"I

Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N*3 0765107
ION A: USOY R A D [s] N
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

MINISTERID DE SALUD

ION
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES
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0= AQFRCLL TURA, SERICICE AGRICOLAS, SAVICCULTLARA ¥ PESCA
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11 = EJECUTIVO O DIRECTIVD

e, 12 = PROFESCR
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES
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Sucursal * DE LA BARRA ¥ OLIVA LTDA - DE LA BARRA Y OLIVA LTDA
Fecha Otorgamiento * 27.05-2022 13:02 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleader * municipalidad de laguna blanca

Comprobante de Licencia Médica Electrénica II"I!
N"3 07861074%-K

1. Datos Profesional L
Prafesional " dn la Barrs Sarslegul Rend Ricana &F
Rut ' EAB0ZBE- "
Especialidad  PSIOUIATRIA .

Direccién * BENAVENTE 840, § PISO OF , 504, Pusrto Mant - Tel: 65-2279053

2. Datos Trabajador

Hombre * MARQUEZ GOMEZ, MARIA ANACELLI

Rut * §7280800-1 %
Edad " 48 v
Sexn * Femaning

Tipa Licencia 1. Enfarmadad o Accidents Comin

3. Datos Reposo

Fechaniclke  ° zago.p00p Lugar ! Domiclie
N® Dias fan Direccién  * Calle 1 4142, Punts Aronas
ﬁhﬂ" F 210 Telitono  ° pg-p3oEssT2

* Rnposs Tatsl

4. Estado de la licencia

Estada * Tramitads por Emplesdeor
Facha Uttima Modificacién P IT00-2022 19:01 hes
Motive Anulacién :

Motiva Rechazo

Motive Devolucian

5. Datos del Empleador

Rut dal Emplesdar ! BE2S1200-6
Fecha de Recepcién i arpE-2022

Fecha de envio s prenunciamisnts *27-08-2022 19.01 M
6. Datos de pronunciamiento

No fay pronencismisnios gy sl Stenoi
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