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

LAGUNA BLANCA, 20 DE FEBRERO DE 2023
DECRETO ALCALDICIO N° _137 /. - (SECCION "A")

VISTOS:

La Licencia Médica N° 3-082667481-4 de fecha 17 de febrero 2023, correspondiente a la
Suncionana donia Elena Edith Gémez Contreras, Auxiliar, Grado 14° EM.S.

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

El Decreto Alcaldicio N* 75 {seccion “A”), de fecha 31 de enero de 2023, que establece la subrogancia de
Secretario Municipal al funcionano Sr. Marcos Leal Pineda, Profesional de la Secretaria Municipal de la
NMustre 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 senala.

La Ley 19.880, que Establece Bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los
drganos de la Administracion del Estado.

El acta de proclamacién del Tribunal Regional Electoral de la Décimo Sequnda Region de Magallanes
y Antdrtica Chilena fecha 18 de junio de 2021 que proclama Alcalde de la Nustre Municipalidad de
Laguna Blanca, y del Acta de Instalacion del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de
Junio de 2021, dicto lo siguiente:

DECRETO
1.- CONCEDASE 15 dias de Licencia Médica con goce de remuneraciones a la funcionaria
doria ELENA EDITH GOMEZ CONTRERAS, Rut N° B.742.747-1, Auxiliar, Grado 14°
E.M.S., a contar del 17 de febrero de 2023 hasta el 03 de marzo de 2023, ambas fechas
inclusive.

2.- PASE al Departamento de Recursos Humanos para conocimiento y tramite 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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Licencia Médica m m
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N3 O
SECCION A: UMTRESWWMAEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
[ISIMIETz] T T 1 11 [EIeINITIRIE[RTATE] JlE[LIEIN[AI !EIDIIITIHI | Ial?l*lil?lﬂ?l ]-[A]
APELLIDO PATERMNG APELLIDD MATERMD
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FECHA OTOSGAMIENTTY FECHA IMACIO REPDISO EDAD
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIO
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LEL I LRI P T LRV IE R R R I T LT TTTTT1-0

ABELLIDO PATERND APELLIDG MATERND NOMBRES
Lt 111113
FECHA MACIMENTO
A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
| = ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN
2 = PROFAOGA MEDRCINA FREVENTIVA 1 = REPOS0 LABDRM. TOTAL
E] 1 = LICEMCIA MATERNAL PRE ¥ PORT MATAL Trxummpm
4 = ENFERMEDAD GRAVE NIRC WMENGR DE 1 ARG
# = ACCIOENTE DEL THABAJD O DEL TRAVECTO mm_’rmm_m A MARLAHA
= ENFERMEDAD PROFESICONAL REPLE0 B = TARDE
= PATOLOGA DEL EMBARATD = NOCHE
RECUPERABILIDAD T8l NI TRAMITE e LUGHAR [ REPCS0 1 = SU DOMICEIO
LABCFLAL m FENO INVALIDED m 3= NO m 2 = HOSPITAL
3 = OTRD DOMICILID
:mﬁnammm LLICL] I | SETIRCKR M B-0TRO )
DA MES
D]m TRAYECTD D 1em DIRECTION. CALLENDEFTOCOMUNA _ iometrs 100, Laguns
HORA MINUTOS ReNg Blurca
FECHA DE LA CORCEPCION mD:EEI TELEFONO (PERSOMAL O DE CONTACTD)  DR-57130565
A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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APELLIDD PATERND APELLIOE MATEING NOMBRES
1 = MEDICD
582423 MEDICINA GEMERAL E 2 = DENTISTA
REG, COLEGIO PROFESIONAL CORRED ELECTROMICE ESPECIALEDAD 3 = MATROMA
02-958034452/ AVENIDA LOS FLAMENCOS 01365, Punta Arenas Documento firmadp slectronicamente
TELE POV AN DIRECCION FRRNA PROFESIONAL

TRABAADOR SECTOR PUBLICT: Dobond presontsr ln icenciy mddica a sy emplasdor donfro de los foe dias hibdes o contar del o hdbd siguiende @ & fechs
e inicio del reposo midico

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debond prosentir i lcencis mbdics a sy ampleador dentro de los dos dias hibdes o contar dof dia habi sigudente & la fecha de
Indci el reposo

TRABAIADDR DEPENDIENTE. Dabant pressainr ks lcancia médics o si ampleader donfro di loa don diis mhbiles 8 contar de dia habd sigulente o fa foche de
inicio del repoRn
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Este formulario es valido segun lo establecido an in Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministenio de Sal
Sitio wab hitp:lwww licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N3 08
SECC C: RE BILIDAD L
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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[HRECCION DONDE CLBIPLE FUNCEONES EL TRARAIADDR
[CTATeuIN]A] Te[L]alN]c]
COMLBA CODIGE COMUNAL USD COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0= AGRICULTURA, SEFICIDS AGRICOLAS, BILVICCLLTLFA ¥ PESCA, 11 = ERECUTRD O DIRECTIVWD
1= MINAE PETROLEDS ¥ CANTERAS 12 = PROFESOR.
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AT = OPFERARIC, TRABAJADDN pANLIAL

= THANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUBICACIONES.

T = FINAMZAS, BEGURCS, BIENES MUERLES ¥ SERVICIOS TECNKICOS ¥ PROFESIDNALES ¥ OTROE
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSOMALES E INTERMACIONALES.

= ACTIVIDAD MO ESPECIFICADA

18 = TRABAMDOR OE CASA PARTICULAR
18 = DTRO (ESPECIFICAR)
AUXILIAR D SERVICIONS

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURQ DE DESEMPLED
Ehm 3801 P 1 = TRABAJADIOR SECTOR PUBLICOVARECTO A LEY N 10,434 Trabsspucior alfindo & AFC @1-51
2= DL 3500 AF P 2 = TRABAIADOR SECTOR PUBLIGD NG AFECTO A LALEY W 18834 2N0
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T P, | CU []2]of3]1]s]s]7] P IzIz[e]e]0]

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL ([DOMAAAAL] FECHA DE CONTRATD DE TRABAIC (DOMMAALL)

oo st 7] -
=N

ENTIDAD (HUE DEDE PRGAR EL SURSIDNG O MANTENER LA REMUMNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 4 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO S G 6
[B] A=semvicio e sauo | £ « SERVGIG DF BALUD
c-coE e
D = EMPLEADOR H = EMPLEADDR
EMPICTEAoelRl T T LTI T T T T T T T T T T T T T T T T TIT I 0 0]

HNOMRE ENTIDAD PACADOSA DEL SLESION0

Este formulario es vilido segin ho establecido an la Resolucion 608 de facha 10/10/2006 dal Ministeto de Salud.
Sitio web hitp/hwww. licencia o/
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Licencia Médica
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MINISTERIO DE SALUD
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Este formulano es valido segin lo establecido en la Resolucson 608 de fecha 10/10/2006 del Ministaro de Sabud.
Sitio wab hitphwww licancia.cl/
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica \IIAIH —
N" 3

Sucursal ! SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - HOSPITAL CLINICO
MAGALLANES

Fecha Otorgamiento * 17-02-2023 21:50 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

Empileador * municipalidad de laguna blanca

1. Datos Profesional

74614

Profesional : TOBON ALVARADD, JOSE

Rut  PBBIITIOS

Especialidad ! MEDICINA GENERAL

Dirsccitn * AVENIDA LOS FLAMENCOS 01364, Punia Arenas - Tel 02058004457

2. Datos Trabajador

Hombre * GOMEZ CONTRERAS, ELEMA EDITH
Rut L ATATTAT
Edad -
Sexo * Fairmsrg
Tipa Licencia * 1. Enfermedad o Accidents Comdn
3. Datos Reposo
Fecha lnicie  * 17.02.202) Lugar ! Damiciio
N* Dias ‘18 Direccién  * lometro 100, Laguns Bianca
@‘ ¢ 8-03-2023 Tebifono  © (g57330585
' Roposo Total

4. Estado de la licencia

Estace * Traminda por Emplaador
Fecha Uitima Modificacion ! 20-02-2023 10,11 hrs.
Mative Anulacién :

Mative Recharo

Miotive Devolucian

5. Datos del Empleador

Rut del Empleadior ' BR251200-6

Fecha de Recopcion P q7-02-2023

Fecha da onvio a pronunciamisnto * 20-02-2023 10:11 b
6. Datos de pronunciamiento

No hay ronuncisemisming [ens 85is boancs

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

Folio: 826674814 y cadigo de verificacion:  -Td1182
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