REPUBLICA DE CHILE
< MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
§| CASILLA 34D - FONO +56 61 2311136

REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 11 DE DICIEMERE DE 2023

N©e 1098 / (SECCION "A") VISTOS: La Providencia N° 841 de
fecha 11 de diciembre de 2023, que ingresa Licencia Médica N°3 - 096074146-3, de fecha 10
de diciembre de 2023, correspondiente a don MIGUEL PENA MENESES, Asesor Contable del drea
Educacion.

El Decreto Alcaldicio N* 75 (seccién "A”), de fecha 31 de enero de 2023,
gue establece la subrogancia de Secretario Municipal al funcionario Sr. Marcos Leal Pineda,
Profesional de la Secretaria Municipal de la lustre Municipalidad de Laguna Blanca.

El Decreto Alcaldicio N° 788 (seccién “A”), de fecha 09 de agosto de
2019, que establece la subrogancia de Alcalde al funcionario Sr. René Villegas Barria, Secretario
Municipal de la llustre Municipalidad de Laguna Blanca.

La Resolucion 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 seriala.

La Ley N° 18.880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los érganos 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 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 - 096074146-3, de fecha 10 de diciembre de 2023, correspondiente a
don MIGUEL PENA MENESES, Asesor Contable del darea Educacion, por 30 dias emitida por el
profesional RENE DE LA BARRA SARALEGUI

DECRETDO
1. RECEPCIONESE, la Licencia Médica N° 3 — 096074146-3, de fecha 10 de diciembre de
2023, de don MIGUEL PENA MENESES, RUT. N°13.097.228-4, Asesor Contable del drea
Educacidon, por 30 dias, a partir del dia 11 de diciembre de 2023 y hasta el 09 de
enero de 2024, ambas fechas inclusive.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho ARCHIVESE.
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0 Luisa Macarena Oyarzo Maldonado <macarena.oyarzo@mlagunablanca.cl>

LICENCIA MEDICA MIGUEL PENA

1 mensaja

Gabriela Ruiz Grob <gabriela.ruiz@mlagunablanca.cl> 11 de diclembre de 2023, 9:56
Para: Rene Villegas <rene.villegas@miagunablanca.cl>

Ce: Oficina Parles <oficinapartes@mlagunablanca.cl>, Marcos Leal Pineda <marcos.leal@miagunablanca.cl>, Luisa
Macarena Oyarzo Maldonado <macarena.ocyarzo@mlagunablanca.cl>, Alejandro Gallardo
<alejandro.gallardo@milagunablanca.cl>, Maricel Garay <maricel.garay@mlagunablanca.cl>, Carla Lavadie
<carla.lavadie@mlagunablanca.ci>

SENOR
RENE VILLEGAS BARRIA
SECRETARIO MUNICIPAL Y DE LAALCALDIA

ADJUNTO LICENCIA MEDICA FOLIO 3096074146-3 DEL FUNCIONARIO MIGUEL PENA MENESES POR 30 DIAS,
DESDE EL 1112/2023 , PARA REALIZAR EL ACTO ADMINISTRATIVO DECRETO ALCALDICIO CORRESPONDIENTE.

ATTE
GABRIELA RUIZ GROB

o LICENCIA MEDICA MIGUEL PENA.pdf
288K
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Licencia Médica m“ II ‘
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES ;

741

A 1DENTIFIC#EION DEL TRABAJADOR

(PIEIN]A] | I HERIE0E86E IHIIIGIUIEILL [AINTGTETT] I1I3I°I“IT [

M"l!.l.m APELLIDO MATERND
|1ia[1[2'|_z|ni2{ai HOEBADEB 17 E}
FECHA OTORGAMIENTD FECHA INICID REPOEC EDAD BEXD &
TIR[E[TIN]T[A
W' DE DiAS W* DE DIAS EN PALABRAS
A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO 4

Eéio pare Boarcies por onfarmaced grave hjo mendd 88 un B8 y post natekes (Ar, 189 ¥ 200 dwil C, del Trabajo) ¥ jslc de sdoocidn plene (Lay

APELLIDD PATERND APELLIDO MATERND
EEEEEN A,
FECHA HACIMIEMNTD
A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTI DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2= PROFADGA MEDICNA PREVENTIVA 1= TOTAL
[1] 3= ucencis maternaL pe v post natat 2= PARCIL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NIFIO MENOR DE 1 ARG
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJC O BEL TRAYECTD Q A MARANA,

= ENFERMEDAD PROFEEIOMAL

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO € = HOCHE
RECUPERABLIDAD 1=8Bl INICKD TRAMITE 15 m 1= U DOMICILIC
LABOHAL 2=NC  INVALIDEZ 2=H0 2= HOGPITAL
3= OTRO DOAICILED

e w  LLICLICLTT) i SOR—

ol MEB [T

i
EDD] TRAYECTO |:| 1m8 DIRECCHKIN: CALLENSDEPTOCOMUNA  Barinkomd Gorabz 1078,
2N Purda Asprins
i TN mm TELEFOND (PERSDMAL O DE CONTACTD) H—T{!’;ﬂ-‘!’
MES ARD

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESI

EIEL AT TETAIRIR] iswwm | RIEINTE]_JRITICIATRIEIO] rrr'r“rra a[s[o[2]8]e] |- [4]

APELLIDG PATERNO MOMBRES
1 = MEDIED
17486-3 Pﬁmmm’,ﬂ 2 » DENTISTA
AED. GOLEGIO PROFESIONAL EEPECALDIAD 3 = MATRCHA
B5-22 7053 B840, 5 PISO OF. 504, Pusrio Montt Documento firmedo elsctrinicamants
TELEFOMNOFAY GIRECCIGN FIEAA PROFESIONAL
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: I Bpencls médion @ su empleador deniro de jos e olas hibiles B contar ded dia bl sigulente » s fecha
da inicio ol reposo médice,
TRABAJADOR INDEPENDIEN Pprosentar ja licancia médice 8 su ampleador dentro de jos dos cies hiblew 8 conter del ols habi siguisnte s o fecha de
Inigio del repoeo
TRABAJADOR D 3 pregentar s ficencls médica @ s ampeador dentro de los dos diss hibdes & contur dof dis hibi siguients & s fecha de
inicio del reposo

QO

Este formulario es valldo segin ko establecido en |a Resolucidn 508 de fecha 101072006 del Ministedo de Salud
Siflo wab hitp:ffwww lioencia,clf
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Otorgada para cotizante FONASA

Licencia Médica mnim
N3 0960T74148-3

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

CA1 IDENTIFF‘CACIGN DEL EMPLEADCI'R O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

(Muinjrfelrrfalc]iTo]aTo] [o[E] TrTATGTUTNTAT TBTCTAINICIAT T T 1T T 1T 1 1 1
RAZON SOCIAL EMPLEADDR

EEEEERL ] -6 FOEEI R ] OO EEREE
AN TELEFDHD

FECHA DE RECEPCIGN LICENCIA POR EL EMP

ACTIMVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR
0= ABRICULTURA, SERVICIOE AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA, 11 = EJECUTIVO © DIRECTIVD,
| = MINAS, PETROLEDS ¥ CANTERAS. 12 = PROFESOR
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, 13 = OTRO PROFEBIONAL
1 = CONSTRUCCION,
4 = ELECTRICIDAD, GAB Y AGUA. 15/'= VENOEDOR.

&= COMERCH, ! 16 = ADMINISTRATIVO,

6 = TRANEPORTE, ALMACEMAMIENTD Y COMUMICACIONES, 1T = OPERARID, TRABAJADOR MANUAL,
T = FINANIAS, SEGUROS, BIEWES MUEILES ¥ SERVICIOS TECNICOS ¥ PROFERIONALEE ¥ OTHRO 18 = TRABAIADOR DE CASA PARTICULAR.
8 = SERVICIOE ESTATALES, BOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 10 = OTRO (ERPECIFICAR).
# = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL THAEQOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
REGIMEN ISIOMNAL B ; SEGURC DE DESEMPLED

IEI1I1I2|EIEI|2I1I

DAD PREVISIONAL [DDMMAAAA)S FECHA DE CONTRATD DE TRABAJD (DDAMAAALAY

ENTIDAD DUE DEBE SUBEIDIC [ MANTEMER LA REMUNERACION

SUBSID TIPO 123467 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6
jemmcms O gmmmeess

C=C.C.AE @ = NP

0 = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
[CIeTST TATRIOTETST T 1] S N 0 I 3

NOMBRE ENTIDAD PAGADCORA DEL SUBSIDND

AL

g

&
S

QO

Este formulario as villde segin ko establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2008 del Ministerio de Salud.
Sitlo wab hitp:/fwww. licencia.clf

Pagine 2 da 3



FNID | SR WPE Sl i

Licencia Médica “m ll
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

7414

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS WD SUBSIDIOS

06 TRABAJADGAES DEL SECTOR PRAVADG ¥ LOS TRABAMDORES DL SECTOR PUBLICD DESEN RECINTRAR ALICMES COLUMMAR CLMNDN CORREBRPTHDA.
mmmmmmmmvmwﬁm! %mwﬂlﬁnﬂﬂ}&m COLLMvA D
{INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
[ ; : v
7 Mjf!_ 1 ! L o2 iy B T AT A0 O e -l"rI]-i'll ‘l . '
e r ; !M bt g T 1 =i .
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EMN CASO DE !.J{':EHCIF-E IMTE‘NH-EE |'|'PC| 3}35 IJEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRD SIGLIEHTE

ART. 11 Bl smplaacior delssrd p it a1
miidica srle ol Barvicln de Sakd o lsapre
correspondients, dentio de los (red dins habikes de

;:Snlu recepeinnads sl daoumanis

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6
[NFORMACKN OBLIDATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR

X
un

Documento firmado electrénicaments
ek

HOMBRE, FIRWA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJDOR NDEPENOIENTE

Em!nnmmumamﬁnhuhullddnmhﬂmuﬁﬁnﬁﬂﬂdnfnw1mmﬂﬂﬂlnmmsnm
Sitio wab hitp:/fwww licancia cl/
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica " H“ -
N3

Sucursal : DE LA BARRA Y OLIVA LTDA - DE LA BARRA Y OLIVA LTDA
Fecha Otorgamiento © 40-12.2023 21-27 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleador * municipalidad de laguna blanca

741

1. Datos Profesional

Profesional ! dn la Bama Garslsgul, Rand Ricardo

Rt * p3e0z8E-4

Espocialidad ' PEIGUIATRIA

Dirgaiidn * BENAVENTE B40, 5 PISO OF . 504, Pusrio Moniti - Tel; 65-2278063 \
2. Datos Trabajador

Mombe * PEFIA MENESES, MIGUEL ANGEL

Rt ' 130072268-4

Edad o

Sexo ! Masculing &
Tipo Licencis * 1. Enfermedad o Accidenis Comin

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  * q1-12-2023 Lugar * Damicilio

N* Dian * 30 Dirsccién © Bartolomd Sonzdlez 1075, Punta Arsnas
W’" ¢ 012024 Teléfono  © pG.74205067
po * Reposo Totsl Q

4. Estado de la licencia

Estado * Tramitada por Emplaador par CCAF O
Facha (itima Modificacién ¥ 19.12-2023 034 hrs,

Mothve Anulscion i Q
Motivo Rechazo \

Maothio Devoluchin I
_—4

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador ' BEZS1200-8
Frecha de Recepeidn ! 012202
Fecha de envic a pronunciamisnto  11-12-2023 0938

6. Datos de pronunciamiento e

e
G
S

Puede revisar el a su licencla en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el sigulente
Folio: 960741463 go de verificacién:  1-5172e2
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wiburl dobecd aplicar e inhabilteckin sspecial d e amitic & et ! ol Bempo de b condena.

En caso de 2 In para “m'mﬂm”k‘mm*mrﬂlmmmm—m
Arilouds 302 dod Cidige Panal




