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

LAGUNA BLANCA, 01 DE MARZO DE 2022

N® 90 / (SECCION "A") VISTOS: La Licencia Médica
N°© 2-60576378, de fecha 28 de febrero de 2022, correspondiente al funcionario del drea
Educacion don José Celestino Veldsquez Pérez.

El Decreto Alcaldicio N° 305 (seccion “A”), de fecha 02 de
septiembre de 2021, que establece la subrogancia de Secretania Municipal a la funcionaria
Srta. Marcela Cunilldn Cdrdenas, Directora de la Direccidn de Administracidn y Finanzas de
la lustre Municipalidad de Laguna Blanca.

La Resolucidon 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 drganos de la administracion 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 proclamacion 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 07 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 25 de febrero 2022 hasta el 03 de
marzo 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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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRAB DOR
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

ALUST B [(; DAD D E LAE
A2 |

TELEFDNO D MES
smzooupone couns Hlel [TTIIITITT]
[AG O NAT BIAGE] MR E RGELHES LT T
ACTIVIDAD LABORAL DFL TRABAIADOR DCUPATIHIN
0= AGRICULTLRER, AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA 1= EIECUTWVOD GIRECTIVO
1= MINAS, PETROLEDS ¥ 12= PROFESOR
2= INDUSTRIAS 13= OTRO PROFESIONAL
1= CONSTRUCCION 14 TECNICD
A= ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGLA 1%« VENDEDOR
m 5= COMERCIO E' 16+ ADMINISTRATIVO
B= TRANSPORTE, ¥ 17= OPERARIO, TRABAIADOH MANLAL
!-mmmmvmmmrm 18= TRALAJADOR DE CASA PARATICULAR
= SERVICHDIS ESTATALES, PERSONALES £ INTERNACIONALES 15= OTI0 (ESPECIFICAR)
Ao RO AdKiARd

I:.Z.EMFIMMENMWSIMMMTMDMMWW FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1= DL 1501 WS SEGLURO DE DESEMPLED
2+ L 3500 AFR L= TRABAJADON SECTOR PUBLICO AFECTD A LA LEY M® 18,024 m
LETRA 2= TRABAIADOR SECTOR PUBLICO WO AFECTO A LA LEY N® 18,834 | | - Wabajador Afiiad a AFC Eli;:n

oo [ ] L] iexiavneus 3« TRABAIADOR DEPENIENTE SECTOR PRHVADO
NOMERE 5 A= TRABAJALNHT INDEPENDIENTE 1= 5
INT. PREV. 'mﬂmmmbm

FECHA PREMERA AFTLIACION ENTIDAD INEEVISIONAL
HA MES

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

romcomnocmane. (A IGTHEE)

[ e ] e
D= EMPLEADDOR He EMPLEADOR
o smiomapdiesonasee T 1 T T T T T LI T I T LI T YT LIT)

C.3, INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
LLES U DN (L ST PRMADD ¥ L RN TN P 00 DTN FOGISTRAR ANCHUACHNSS [N LS COURINAL © {1 7 £ CORTara s,
4 A OMES (ML, SN S ) (M LA PPN CHCSA AN T ACTL LT TREALALIOPS T WITLC) (30 DL |- Mo Y0 AL TR A0 s O LT 0, LA T A

TINFORRAACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

WERALINE AL WL IAPONIBLES EXCEFTO LAS OCASHHEALLS (Un L i DESANUCIO
. un SUPERION MES. UAITT. 10 DL
iy T SERTA 1, ’“ﬁl.lﬂh A UN 10 T — D:' m
WEETITUCION LA B M AL S INCAPACERAL LABOUAL '
PREVISHONAL INGFCINILE DHESASMACIC) 1ASRA TEFTAL REWALINERAC IOMNES
TRACALACHHIES COMP, MUNICIPAL | INPONIBLES PROA PERS I0MES
wg_l ARG [ N I BN ¥ FURLACOS ¥ SALLIL CPORPT 6l LLFD ] WEOE A o T =
N ] _ c . . o ¥ mas antariar infcio
] b licencla mddfica tope B0
= '“J Bu B WS pars trabajadar
11 Z_L_‘;;;g) g == afiiaddo s AFE.
2 \ | 254 024
(272 ) (=T T8 g ]
ONFORMACION DE MESES ANTENIORES A LA FECHA DE LN INCAPACIOAD)
e - L = - — La tafarmacién dobe
LN TACHLS IAPTINEILT EXCEPTD LAS DCASMOMALEY commgwmuion o bt | e
COUIE WAL AL LUAL { ORCESPUNER o = 44, 1978} S A ST PO anterioos ol sdptime o
AL IO LA BRI HAC IS BRCAPKCIAL LADIAL octau e e peeede o
PREVTSIONAL DELAIM I MR TOTAL RCRALINETIAD s inicio oo la licencla
= CORT MLUNICIPAL | APONIELES PAUIGS PONS s mielica sogin s rate ds
s | afio | w0 s ¥ PumLCOs ¥ SALUMH CIOPE 80 WK L] NE DE i [T o —
T - __A L £ L K Iindependionts,
e ; ]_ et i,
—_— ! Las romungracionss
- - |' informadas II‘I'II:I_Hr

M iRAR



