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

' LAGUNA BLANCA, 20 DE FEBRERO DE 2023
DECRETO ALCALDICIO N° 138 /. - (SECCION "A")

VISTOS:

La Licencia Médica N° 3-082664925-9 de fecha 17 de febrero 2023, correspondiente a la
Sfuncionana don Alex Bahamonde Murioz, Director de la Secretaria de Planificacién Comunal, Grado 8°
EM.S.

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

El Decreto Alealdicio N* 75 {seccidn A", de fecha 31 de enero de 2023, que establece la subrogancia de
Secretario Municipal al funcionario 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 administratives que rigen los actos de los
drganos de la Administracion del Estado,

El acta de proclamacién del Tribunal Regional Electoral de la Décimo Sequnda Regién de Magallanes
iy Antdrtica Chilena fecha 18 de junio de 2021 que proclama Alcalde de la NMustre 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 7 dias de Licencia Médica con goce de remuneraciones al funcionari0 don
ALEX BAHMONDE MUNOZ, Rut N° 16.964.743-7, directivo, Grado 8° E.M.S., a contar
del 18 de febrero de 2023 hasia el 24 de febrero 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
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

IR

MINISTERIO DE SALUD

h.! IDENT?FIC.AGIGN DEL TRABMADGR

[B]alH]a[m[o]w[oTe] | [MJUINTofz] T T T [ J[a[clelx] TJTATVITEIRT ] [ATeTsT6[=]714T3] - [7]
APELLIDD PATERMD APELLIDRT MATERND MNOARHES HUN
[(T7Telz]z]0]z]3] [F[e[o]z]z[0]Z]3] [M]
FECHA OTORGAMENTD FECHA INBCID REPOS0 EDAD SEXD
lel7) (spMdelvief T I P11 P 1 Q11 Q11 Dogumenty firmado electranicamente
W* DE DRAS W* O£ MAS EN PALABRAS FIRMS TRABALADOR

A2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Salo parn koancins por enlarmedad g i monor da w0 y post natakes (AR IS y 300 del © del Teabago) i juice de sdopcidn plenn Ley 1R00T)

LEE L e Pt Ll Bl el P il i il E.TITITTI-[]
APELLIDD PATERND APELLIDG MATERND MR FELIN
FECHA NACIMIENTE
A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE SOMUN
2 = PRORROGA, MEDSCINA PREVENTIVA 1 = REPOS0 LABORA. TOTAL
m = LICEMCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL T?*“EWMPM
4 = ENFERMEDAD GRAVE NIRC MENCR DE 1 ARG
§ = ACCIDENTE DEL TRABASD O DEL TRAYECTD BOLD PARA & = RARSLARA
& = ENFERMEDAD PAOFESIDNAL REPOSE PARCIAL & = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZD G = NOCHE
RECUFERABRIDAD = TRAMITE . LUGAR DE REPOSO 1 = Bt DOMICR IO
LABOIRAL III;:D ::\'Tm El;fo .2«w1u
3 = OTRO DOMICEIC
FECHA DEL ACCIDENTE
TRARAJD O DEL TRAYECTD L"ﬁl.n.—'"'ilijl"l_uln_l_l JUBTIFICAR 51 B3 OTRO (3)
mm TRAYECTO D 1=m HRECCION CALLEN® DEPTOODOMLUMNA haw senibang 28T,
HORA MINUTOS 2= N0 [y P
PREHN LA COMBRPCICM D:]EI:Dj TELEFONG (PERSOMAL O BE CONTACTO) (057434304
MES ASD

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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APELLIDO PATERNG AFELLIDG MATERND
1 = MEDICD
358681 MEDICINA GENERAL 2 = DENTISTA
REG. COLEGHI PROFESICNAL OURRED ELECTRONICO ESPECIALIDIAD 3= MATROMA
B1-22073271 Avanida Bulnes 4236 Punia Arenas. Docurnento firmado
TELEFOMOIFAX OIRECCION FIFAA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICT: Dabew prosontar i ioencin mmbdica a4 s empleador dentro de los rea dian habiles & conler del die WMol siguisnte & la fecha
e lrWeio diel rEpOS0 mdion

TRASAJADOR INDEPENINENTE! Debend presentar (8 hooncls midcs 8 su empleador dentr de los ooa dins hibdes 8 confar del dia hadil siguionte o s fecha de
iy ol PeOE

TRASAJIADOR DEPENINENTE. Dabeni prosentar ln lcencia madica & su smpleador donfro de los doa digs hibwes o contar del dis AW siguente & in lecha do
irvicio de neposs
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-
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Este formulario es valido segin o establecido an la Resolucibn 608 de fecha 101102006 del i
Sitio web hitpc/hwww licencia. o/
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica "l III
Otorgada para cotizante ISAPRE
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N93 0 92h.9

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

[MIUINTiTeTiTPTATL T ToTAToT To[e] TeTaTeJuINTAT Te[LlAIRIe[AT T T T T T T T T T T T 1 1]
FAZOM BOCIAL EMSPLEADOR
[6TsTzTsT ]2]oTo] 1 ]-[6] B T=2Ie [ ["T3Te] | (f7joj2]2]of2f3]
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DIRECCION DOMNDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABALADOR

(Lfafsjuin]al [efifaln]c] 111

COMUINA CODRGD COMUNAL LIS COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUP
0 = AGHEMOLA TLERA, SERVICHS AGRICOLAS, SHAICOLUL TURA ¥ PESCA. 11 = EJECUTIVG O DIRECTIVG
| = MENAS PETROLEDS ¥ CANTERAS. 12 = PROFESTR
2 » NDUSTRIAS MANUF ACTURERAS 13 = OTRO PROFESKOMAL
1 = CONETRLUCCION 14 = TECHICD
4 = ELECTRICIDAD GAS ¥ AGUA 15 = VENDEDOR
5 = COMERCID 16 = ADMINISTHATIVO.
= THANEPORTE, ALMACENAMIENTD ¥ COMUNCACIONES 17 = OPERARSD. TRABAIADEOR RUANLIAL
7 = FINANZAS, SEGLUFOS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TECNICOS ¥ IOFESIONALES ¥ OTROS. 18 = TRABAIADOR [ CASA PARTICULAR
i = SERACICS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIDNALES 18 = ETTRC ESPECIFICAR)
= ACTIVIDIAD MO ESPECIFICADA

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR GURO DE DESEMPLED
[E]I-G.L.mllrr 1 = TRABAJADON SECTOR PUBLICOAFECTO A LEY N° 18,834 Tratwjmdor alliads 8 AFC @1-5
2= DL 3500 AF F 2 = TRABAIADOR SECTOR PUBLIOG O AFECTD A LA LEY N* 1851 2eN0
1= TRABAJADON DEPEMDIENTE SECTOR PRIVADD c o -
CODIGE m Dmmmmn 4= TRABAIADON INDEPENCHENTE: Do E;,:,
FOIARE
INT.PREV. CAPTAL [oT o[ [z[o]o]#] [1]2]oje]l2]o]la]1]
e ——— FECHA PRIMERA AFT PREVISICINAL [DDMMARAN] FECHA DE CONTRATO DE TRABAKD [TIDRMAARA)
ENTIDAD CUE DEBE PAGAR EL SUBSAID O MANTENER LA REMUNERACIN
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 4 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
@ A= SERVICIO DE SALUG EI E » SERVICIO DE SALUG
B = IRAPRE F = MUTUAL
CoCLCAE o
D = EMPLEADOR Hi » EMPLEADCR
[ClojLimiEinial | [ 1 I AR T VI VI VIV IV T VI TITTTTITITTITITT]

NOMERE ENTIDAD PAGADDRA [EL SUBSIDD

Esta formularic es wilido segon lo estableckdo en la Resolucdn B08 dae fecha 10/10/2006 deol Ministeno de Salud.
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

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

LS TRARAMOCEES DEL SECTON PG ¥ 108 THARS DO S DL S0 CT08 PSR CO DI AF IS TRAR 83T,
L TRABAMDOAES DEL SEC TN PUBLaCo BESAHUCIO PRSP ADLAIS

L EOITIRAN Pajia,

¥ ADUELLTS

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

RCICHE G N
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MINISTERIO DE SALUD
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ACHE AT CHFRE b PO (s TRAN FFMUNE AL IOME B ITN |8 D08 LB T
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EN CASO DE LICENCIAS MATERMALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRD SIGLIENTE
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TGTAL RENSINTRALION S BAPORI E3
PARA PENEICREN, ¥ BALLIC (TR 133 LF)
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C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES

(IMFORMACKIN OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAIADGR INDEFERNENTE] m | =8

F=ND

ART, 13 El

debark p

mmadics aris sl Servicio de Salud o hapre
correspnndisnie, dentro de boa tres dlas bbb de

TR I il @l doc Uit

TOTAL DIAS

HAETA

L

ki)

HOMBAE, FEHMA ¥ TIMBRE OFL EMPLEADCR O TRARAJADORN INDEPENDSENTE

Este formulano s vilido segun lo establecido an la Resolucion 608 de fecha 1011072006 del Ministeric de Salud.
Sitio wab hitpuiiwww licencia,clf
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Sucursal : CENTROS MEDICOS IMAGENES MEDICAS ¥ TRAUMATOLOG
SPA - CENTROS MEDICOS IMAGENES MEDICAS Y
TRAUMATOLOGIA SPA

Fecha Otorgamiento © 17-02-2023 18:47 hrs.
Entidad que se pronuncia : COLMENA
Empleador : municipalidad de laguna blanca

L

1. Datos Profesional

Profesional * lngos monten, robinson el

Rut * 1GOBSEET-3

Espocialidad * MEDICINA GENERAL

Dirvccion ¥ Wil Bulnes 4236, Punita Arenns - Tel: 61-2207327
2. Datos Trabajador

Kombre | BAHAMONDE MUNOET, ALEX JAVIER

Rut L 1G0B4TAY-T

Edad "

Sexo * Masculing

Tipo Licencla * 1. Enfermeded o Acckdente Comin

3. Datos Reposo

Facha iniclo ¢ 18.07-2023 Lugar ¢ Diumiicilio
N* Dias 'y Direcelon | patasico kar acotbeng 287, Punia Arenas
% o o.a00a Teldfono & QU STARAI0D

* Raposo Total

4. Estado de la licencia

Estado ° Tramitada por Emplasdor
Fecha Ultima Modificacisn ' 20-02-2023 10:54 hes
Motive Anulacisn t

Motivo Rechazo

Motivo Devolucidn

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * BE2S1200-6

Fecha de Recepclan * AT02-2023

Fecha de ehvio 8 pronunciamiento  20-02-2023 10:54 hes
6. Datos de pronunciamiento

No hay promuncinmmanios parm ssia beancia,

Puede revisar el estado de su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 82664925-9 y codigo de verificacion:  l-ea5626
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