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REPUBLICA DE CHILE
% MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA

T/ CASILLA 34-D - FONO +56 61 2311136
REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA
J
N° 23 / (SECCION "A") VISTOS : La Licencia Médica N°3 -
081252201-9, de fecha 09 de enero de 2023, correspondiente a don MIGUEL PENA MENESES,
Asesor Contable del drea Educacion.

LAGUNA BLANCA, 09 DE ENERO DE 2023

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 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
Orgdanica 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 Regién de Magallanes y Antdrtica Chilena fecha 18 de junio de 2021 gue proclama
Alcalde de la lustre 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 - 081252201-9, de fecha 09 de enero de 2023, correspondiente a don
MIGUEL PENA MENESES, Asesor Contable del drea Educacion, por 15 dias emitida por el

profesional RODOLFO CONCHA PAEILE.

DECRET?O

1. RECEPCIONESE, la Licencia Médica N* 3 — 081252201-9, de fecha 09 de enero de 2023,
de don MIGUEL PENA MENESES, RUT. N°13.097.228-4, Asesor Contable del drea
Educacion, por 15 dias, a partir del dia 10 de enero de 2023 y hasta el 24 de enero

de 2023, ambas fechas inclusive.

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

mmmHumqez@dmﬂm

/.;,;._.Lr AL .-,;__:‘ \
IF o
1™ ALCAHRE—} e
([ #
ner
\ IVAN OJEDA GONZALEZ

FIOG /RAVE /cls

DISTRIBUCION DISTRIBUCION INGITAL
RECURSOS HUMANOS - INTERESADC
ARCHIVO - CONTROL




MINISTERIO DE SALUD
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

SECCION A: USO Y R

A.1 IDENTIFICACION DEL TWJMDR

PIEINTA] | 1 1 1 [ ] MERIESIES] 1] I[MHIGIUIEILI [AIN[GIEIL] [F]3[0]® mm |

APELLIOD PATERNG APELLIDD MATERND
[eTelo]1]2]0]2]3] [F[o[e]1]z]0]=]3] [T8] E‘l
FECHA OTORGAMIENTD FECHA INSCID REPDED EDAD SEND
O8] EEEOINEETTTTITTITTITTIT] Dogumenig fimado electrinicamant
1 DE [HAS e DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRASAIADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sdio par Boancies por enlnrmeded grve hjo menor de un 8o y post neteles (Ast. 109 y 200 oul C. dal Trabaje] y ek de adopoion plera (Ley 1EBET)

IIlI[IlllliLLJ_I]EllillllllEIIIIIIIIIIITII]TID
APELLIDG PATERNO APELLIDG MATERNG NOMBRES
EENREREEN
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
= FRORFOGA MEDICIMA PREVENTTVA 1 = REPOSO LABORAL TOTAL
E :-mmmr:;muﬂ&m TPWMM
;:mnﬂ%ummﬁ;ﬂm SOLO PARA o ARANA
& = ENFERMEDAD PROFESICNAL REPGH0 PARCIAL Dz::‘m
1 = PATOLOGEA DEL EMBARAZD
RECUPERABIIDAD [T] 1= 8 mm@ tem umumm 1= 8 DONCAL)
LABORAL Z=RO  INVALIDEZ = HO :_mﬂ
mﬁEELm\-ﬂm [ I I I ] JMIETIFICAR 5 E8 OTRO (3
TRAYECTD A OIRECCHON: CALLEN-DEFTO-COMUNA, _ juan wilisms 01715, Punta
(D O o
FECHA D L COMCEPCION EDEU___D TELEFOND (PERSOMAL O DE CONTACTO) _ 08-Td208867
MES ARG
A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
EENERAT T T T [FTATENTCIEl T T 1 1 [RIcIo[olt[FIo] Tefuli(s] r_[ﬂ-‘!lﬂl =13 1- 2]
APELLIDO PATERND APELLIDD MATERND HOMBRES .
210943 MEDICING GENERAL 2 = DENTISTA
REG, COLEGIO PROFEGIONAL CORRED ELECTROMICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
8-91657546/ Lautsro 716, Punta Arenas Documents firmado electrnicaments
TELEFONGIFAX DIRECCION FIRMA PROFESIOMAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debard presentar s icancia médica 8 su emplesdor dontro de jos ires diss hilbies a contar del dis habil siguenie o la fechs
da inoio dal epaso mdico,

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deband presantsr I licencia médica 8 su empisador dentro de Jox dos diss hdbiles a contar del diia hibll siguiente a ln fecha de
imigip del mposo

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Dabavd prasantar la bconcls midice a au smpieador dentro de ias dos diss habies 8 confar def dla habil sigulente a la fecha de
Inicio del mposa

Este formulario es valido segin lo establecido en la Resclucidn 08 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud,
Sitio web hitp:/www Bcencia.clf

Pagina 1 de 3



MINISTERIO DE SALUD

Otorgada para cotizante FONASA I I‘

Licencia Médica J ﬂ“ll
N™3 081252201-9

Goblermn
Cant!, e Chile

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

SEC ; BILIDAD DEL EM
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
(M[uIn]rJefi]P]AT T ]o]ATo] ToTe] TCTATSTUTNTAT TB[CTATNICTAT T T T T T T I T T T T [ 1]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR
[eTeT2]sTiT2ToTo] T1-[¢] BIATZI3T AT 3Te] | (ojejojrf2jo]2]a]
AN TELEFONO FECHA DE RECEPCIIN LICENCIA POR EL EMPLEADOR{DDMMAAAA)

[RIv[T]A] [o] INJoIRITTET T+ToJo] [o[€[PITIO[.T 1] T JCTATGIUINIAT [BICIAINICIAL T 1 1]
DOMDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR

[LIA]G]u[N]AT Ts]L]A[N]C]

COMLIMA, CODRI COMUNAL LSO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0= AGRFCLA TURA, BERVIDION AGRICOLAS, BILVICCULTURA ¥ PESCA, 1= EJECUTAVD O DERECTIVO.
1 = MENAS, PETROLEGS ¥ CANTERAS 13 = PROFEBCH.
2 = IMDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIOMNAL
A= CONSTRUGCCIOMN 14 = TECKECO
& = ELECTRICEDAD, GAS ¥ AGLIS, 15 = VENDEDOR.
&= COMERCIO 18 = ADMINISTRATIVE.
8 = TRAMEPORTE. ALMACEMAMIENTD ¥ COMUNMCACIONES 17 = OPERARID, TRARAJADDR MANUAL
T = FINAMZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES ¥ OTROE. 18 = TRARAIADOR OF CASA PARTICULAR
B = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES PERSONALES E INTERNACIDNALES, 18 = OTRD [ESPECIFECAR)
B = ACTIVIDAD MO ESPECIFICADA

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

CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLED
EI'IIHJ_H'IIH'. 1 = TRABAIADOM BECTOR PLBLICO AFECTD A LEY N* 10834 Tratmjador pflaa g AFC Elvﬂ
=0 MOUAFF. 2 = TRABAIADOR: SECTOR PUBLICD NG AFECTO A LA LEY N° 11834 2+NG
3 = TRABAIADOR DEFENDIENTE SECTOR PRIVADO Contrwic: 0w cuackts indetvida[ 3] 1=
coowo [3] ][] wemacasmerev) & = TRAGAJADOR: INDEPENDIENTE. " E;_:a
NOMBRE
INT. PREV. CLIPRUM fo]1Jo[7]+]e]s ]3] [ef1]1]2]2]af2]1]

FECHA PREMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DOMMAAALA) FECHA DE CONTRATD DE TRABAID [DCHMARL)

ENTEDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIC O MANTENER LA REMUNERAZION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 4 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO S5 4 8
m A = BERVICIO DE SALUD D £ = BERVICIO DE SALUD

8 = [SAPRE F o MTUAL

CoCCAE GNP

O = BMPLEADOR H = EMPLEADOR

|3 (53 (20 2 LN L1 0 1 0 O N G O O O

NOMARE ENTIDAD PAGADORA DEL SUSSIDI0

Este formulario es vilido segin lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hitp:/fwww licencia.clf
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica III
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N3 08 9

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRARAIADORES DEL BECTOM PARVADD ¥ LOS DEL SECTOR PUBLICO DEBEN MEGIFTRAR AMOIT)
(ot =]

ACICINES M LAS DOLUMMAS C. D'V E CLAMDO COMRESSOND,
LOE TRARSIADOAFE [ BECTOR U DOTLEAM PARA DEBAHUCIC ' ADUELLOS TRASFARADCHS EN VRTUD DEL DL 1- MOGUSO ADEMAS DESEN AEGITTRAR NEMUNTRACIONED % LA COUUMSA L.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
REMLNERACIDNES IMPTSLES EXCRFTO LAS DCANOMALES 0 CORMESROMG A
MIE A CUAL SAHUCIO
GO CORRERPONGEN LAS U PERCIO0 BUPERSR & LS RIES (ART. 50 L. MAa, 1978 BB PO NCAPACTIAD nd
PR M RALRE BARCMIILE DERARUCID PRA TETAL AENLINERACSHNE D SAFCHDLES LACRa, B:D ED
TRABAMDCAIE CORP MUWICIPAL Y | Piiok FENBIOMES ¥ BALLID [TOPE T1.1 UF)
ves | aso |weows AsUcos MowTE Mol E —
A L) & a E s il el SRR TEOD
3 W 2022 x L 1] § U598 10 o lmrcaw rattics [fops 1088
] [1] o b} 0 § 952,842 30 ] T ey wabajaa aflac &
E] 1 2 3 1] § 1171375 [T (] Lot

EN CASC DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) 5E DEBE LLEMAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

PP PEMUNTAACIGNE N INPOMIBLI EACTFTD AR OCABSONALES GUE COTSES RN, A L Inferracai dekes
SOt R A 18 PERIODO BUFERICH & UN MES AT, 49 DPL NS4, 1570 BUSIIENG POR ICAPACIEIAL correnprtar w i 1 manas
MM A IR PO E DERAHIS0 AR P LABORAL i A
[P mﬁ"lﬁlﬂ\mur r«m:’.-u-urmmmuam e T G preoede
uES | ARD ||rEq il MK W tilas | T e 1 A PR
[l L] L] B E ey m e G Ao
dmpacharre o rapenTac
e e i
L
e
EfEChmTET TR
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El smplaador deberd pr a
resbeflcn wnts ol Sarvicks de Selud o lsaprs
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADDR O TRABAJIADOR INDEPERDIENTE) y= 8 oTrespondients, dentro de los ires diss hibSes de
2=NO recapeionaite sl documents
TOTAL DIAS 3
A € Ao [T WEE Al
Lt} . 12 w23 o o 223

Documerndo frmado slectrinicamente

HOMBRE, FIRMA ¥ TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDMENTE

Este formudario es vilido segin lo sstablecido en la Resoclucidn 608 de fecha 10/1(0/2006 del Ministero de Salud.
Sitho wab hitpheww lioencia.olf
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Sucursal -

Rodolfo Concha Paeile - Rodolfo Concha Paeile

Fecha Otorgamiento : 09-01-2023 17:18 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleador : municipalidad de laguna blanca
1. Datos Profesional
Profesionsl * Cancha Pasle, Rodolio Luls
Rut * AS30133-0
Especialidad = MEDICINA GENERAL
Direccitn * Loabnee 716, Punta Arenas - Tel: 5-81657546

2. Datos Trabajador

Mombre ' PERA MENESES, MIGLEL ANGEL
Rut * 130872284
Edad : 48
Sexo * Masculing
Tipa Licencia * 1. Enfermedad o Accidens Cormis
3. Datos Reposo
Fecha lnicle  © yp.01.2023 Lugar * Domicio
N* Dias T 15 Direcclén  * juan williams 01715, Punta Arenas
E" * 24-01-2023 Telifono  © no.742685067
! Raposo Totsl

4. Estado de la licencia

Estado * Tramitada por Empleador
Focha Utima Modificacién ! 0G-01-2023 18:30 hra.
Maotiva Anulackin :

Mativo Rechazo

Maotivo Devoluchin

5. Datos del Empleador

Rut del Emplesdar
Facha de Recepchin
Fecha de snvio 8 pronunclamienio

* BB2S1200-8
* po-01-2023
* 06012023 18:30 he

6. Datos de pronunciamiento

No hay prommclamisnios parn ests loencia.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 81252201-8 y codigo de verificacion:  1-231bc2

E qum incurra an s falesdades dal arthoulo 193 en s oioeg aibimncin o i leencian rcas o declinecioness de rvoldal sanh sEnCOREDn BN Las (endd g Peckokin R . U
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