REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA

%‘ CASILLA 34-D - FONO +56 61 2 311136
j REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA,

LAGUNA BLANCA, 06 DE DICIEMBRE DE 2023

Ne 1079 / (SECCION "A") VISTOS: La Providencia N* 832 de
fecha 06 de diciembre de 2023, que ingresa Licencia Médica N°3 - 095878010-9, de fecha 05
de diciembre de 2023, correspondiente a don MIGUEL PENA MENESES, Asesor Contable del area
Educacion.

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 sefala.

La Ley N° 18.880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracidn 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 proclamacién del Tribunal Regional Electoral de la Décimo
Segunda Region de Magallanes y Antdrtica Chilena fecha 18 de junio de 2021 que proclama
Alcalde de la Ilustre 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:

CONSIDERANDO

La Licencia Médica N°3 - 095878010-9, de fecha 05 de diciembre de 2023, correspondiente a
don MIGUEL PENA MENESES, Asesor Contable del drea Educacion, por 04 dias emitida por el
profesional RODOLFO CONCHA PAEILE.

DECRETDO
1. RECEPCIONESE, la Licencia Médica N° 3 - 095878010-9, de fecha 05 de diciembre de
2023, de don MIGUEL PENA MENESES, RUT. N°13.097.228-4, Asesor Contable del area
Educacion, por 04 dias, a partir del dia 05 de diciembre de 2023 y hasta el 08 de
diciembre de 2023, ambas fechas inclusive.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho ARCHIVESE.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
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PARA OBSERVACIONES
Archivar el tramile Devolver a esta oficina

Archivo de antecedentes Hacer circular y firmar
Autorizar Informar al respecto

Conocimiento

Preparar borrador

Conversar conmigo Proceder a ko solicitado
De mayores antecedentes Proponer respuesta

Responder a mi firma
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@- Oficina Partes <oficinapartes@mlagunablanca.cl>

LICENCIA MEDICA MIGUEL PENA

Gnhriﬂl Ruiz Grob ﬂguhriula mlz@mlagumblnnm c:!:- & de diclembre de 21]23 10:33
Para; Rena Villegas <rene.villegas@mlagunablanca.cl>

Cc: Oficina Partes <cficinapartes@mlagunablanca.cl>, Marcos Leal Pineda <marcos.leal@milagunablanca.ci>, Luisa
Macarena Oyarzo Maldonado <macarena.oyarzo@miagunablanca.cl>, Alejandro Gallardo
<alejandro.gallardo@miagunablanca.cl>, Maricel Garay <maricel.garay@mlagunablanca.cl>

SENOR
RENE VILLEGAS BARRIA
SECRETARIO MUNICIPAL ¥ DE LA ALCALDIA

ADJUNTO LICENCIA MEDICA FOLIO 3085878010-9 DEL FUNCIONARIO MIGUEL PENA MENESES POR 04 DIAS,
DESDE EL 05/12/2023 , PARA REALIZAR EL ACTO ADMINISTRATIVO DECRETO ALCALDICIO CORRESPONDIENTE.

ATTE
GABRIELA RUIZ GROB

o LICEHCIA HEI'.'IIC!. HiGUEL PENA.pdf
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Licencia Médica m
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES L et S
wELCION AL Usoy RESFOMNSABILIDALD EXC 4SS
A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
FERAL LT LI ] FEREGEEELT ] FOICIEL] [ANGIEL]
APELLIDD PATERMO APELLIDO MATERMNO HOMBRES
PEMEERERE  FEOEEDREE] GIm M
FECHA OTOROAMIENTD FECHA BHICID REPOED EDwD BEXD
A [ENAMREL LI I I
W' DE DiAs N* DE DIAS EN PALARRAS
A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO 4
Bdlo pan icerciss por andermeded greve o menor de un Ao y posl reinies (At 160 y 200 del C. del Trebejo) y julcl de sdopcidn plane Ly
5
APELLIDOD PATERND APELLIDG MATERND
EEE RS
FECHA HACIMIENTD
A3 TIPO LICENCIA

m 3 = LICEMCIA MATERMAL PRE ¥ POST NATAL
& = ENFERMEDAD GRAVE NIRID MENCR DE 1 ARD
§ = ACCIDENTE DEL TRABAJD O DEL TRAYECTD
= ENFERMEDAD PROFESIONAL
T = PATOLOGIA DEL EMBARAZD

RECUPERABILIDAD 1= 5l NICKD TRAMITE 1=8i
LASOAAL a-m MVALIDET E:-up

FECHA DEL ACCIDENTE OO o " AN————
L& MES ARD

TRABAJD O DEL TRAYECTO T

- DIRECCION: CALLEN*DEFTOCOMUNA, mmm
O ™ Oy, o

HURA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION E“QEQM;D

TELEFONO (PERSOMAL O DE CONTACTO) (i-TAISRAT

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESI

[EIoINIEIRTAT T T 1 1 [FIATET] T [RIGIE[eILIF o] JLIul118] [EIEEeIsIE] - [
APELLIDG PATERNG HOMBRES RN E]"
210843 MEDICINA GENERAL 2= pAPTA

REG. COLEGID PROFESIONAL ESPECIALIDAD = MATRGNA
9-21657546/ Documeanto firmado &
TELEFCHOFAX FIRMA PROFESIOHAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: ln lieancin médica & s Bmpleadcr dontro de los e dies hdbies & contar del die habll sigwents o fe fecha

de inicio dal reposo medicn.

TRABAJIADOR pressntar ln lioencia midica » s smplsador dentro de los dos dias hiblles & contar del dfa Rt siguiente o [n fecha de

lrviedy chad B0,

TRABAJADOR : mnwm.mwmurmmmm-wwdhmwunu-m

irvcio del repOSE.

K
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

C: RES! L

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|L|AIG|U;H|&| |B|L|AINIE!

COMUNA

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJIADOR

= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, BILVICCULTURA ¥ PESCA, 11 = EECUTIVO O (IRECTIV,
1% MIMAS, PETROLEDS ¥ CANTERAS,
7 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.
2 = CONSTRUCCION,
4 = ELECTRICIDADLOAS ¥ AGLUA.

5 = COMERCIO,
6 = TRAMSPORTE, ALMACENAMIENTD Y COMUMICACIONES.
7= FINANZAS, SEOUROS, BIENES MUEBLES ¥ BERVICIOS TECHNICOS ¥ PROFESIONALES ¥ OTRQ : 18 = TRABAIADOR DE CASA PARTICULAR.
B = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSOMALES E NTERMACIOMALES.
# = ACTIVIDAD NG EEPECIFICADA

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

CALIDAD DEL SEGURD DE DESEMPLED
1 = TRABAJADOR BECTOR A LEY N° 18534, Trabajadar afilade @ AFC 1=5l
2 = TRABAJADCR SECTOR AFECTO A LA LEY N° 18834, a=NO
[L=d 3 = TRABAJADOR OR PRIVADD. m,mmﬁl., 8
# = TRABAJADOR 2=ND

(o[ [T2]2]o]2]1]

[} PREVISIONAL (DOMMAAA] FECHA DE CONTRATO DE TRABAID [DOMMAAA)

ENTIOAD QI DERE BUBSIONC O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 67 SUBSIDIC LICENCIATIPOS 6 6

@ ::mmuem ]___I E:mﬂﬁ!m

4;-‘:;.’:!1 O G = NP

[ = EMPLEADOR e H = EMPLEADOR

|E|M]F;L|E|a]D|G|R||||6[EIIIllllllllil[llllllllllll
: HOMBRE ENTIDAD PAGADCRA DEL SUBSI0N
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Licencia Médica

Otorgada para cotizante FONASA Jm
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N30

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS THANAJDORER DEL SECTON W L0 TRARLADORRS DEL RECTOR PLIRLICT DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAY COLUMNAS G, n\'lmm
LIS TRARAADORES DEL BECTOA 50 OLE COTEDAN FAJS DESAMUCID ¥ AGUELLOR TRABPASATOR Eh VINTLIO DEL [LF.L 1= J0838) ADEMMLS DEBIN REQRITRAR

!HFMDH DE IEBEE ANTERIORES .M.A FECHA EELA NCAPHE:DADJ

-.-1f DRALES DR

3 10T
50 § 1014080 $0 Ara
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C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS AT, 13 El smpleacier debard pranantar la licanchs

mikidien anie el Servicio de Balud o leapre
(FORMACKON OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRARAJADOR m 18 cormuspondinnie, dentto da los tres dias hiblies de
=Nl

recepoicnado sl documes

Documento firmado alectrénicaments

INDEPENDIENTE
mwfmm mﬂw

Este formulark es valido segin lo establacido en la Resolucidn 608 de fecha 10/10/2006 dal Ministerio de Salud.
Sitio wab hitphwww lcencia.cl/
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Sucursal * Rodolfo Concha Pasile - Rodolfo Concha Paelle
Fecha Otorgamiento ° (5-12-2023 17:33 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleador * municipalidad de laguna blanca

L

1. Datos Profesional

Profesional * Concha Poslls, Rodolfo Luks

Rut 8530133-0

Especialidad * MEDICINA, GENERAL

Direccidn ! Lautar T18, Punta Aranas - Tel: 991857548 \
2. Datos Trabajador

Momibre * PERA MENESES, MIBUEL ANGEL

Rut * 130672284

Edad Ly

Sexo ¢ Masculing &
Tipo Licencia * 1. Enfarmadad o Accidents Comin

3. Datos Reposo

Fecha Inlcie  * ps-12.2023 Lusgar * Domicilio

N* Dina T4 Direcclén  * panslome gonzalez 1075, Punia Arenas

w o= ST

4, Estado de la licencia

Estado * Tramitada por Empleador 0
Fecha Uitima Modificacitn ! DE-12-2023 10:18 hiw. Q
Mothve Anutacién E
Motive Rechazo : \
Motive Devolucién :
w N
5. Datos del Empleador §'
Rut del Empleador ! BG251200-8
Fecha de Recepcién ! p5-12-2023
Facha de snvio 8 pronunclamisnts ' pE-12.2023 'IG'.ﬂO

6. Datos de pronunciamiento é

e
&
S

Puede revisar el e su llcencla en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el sigulente
Folio: 958T78010-9 de verificacién:  I-db1fbb
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