REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUMA BLANCA

%‘,- CASILLA 34-D - FOND +56 61 2 311136

j REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILEMNA,

LAGUNA BLANCA, 18 DE OCTUBRE DE 2023

nNe 905 / (SECCION "A") VISTOS : La Licencia Médica N°3 -
092906658-8, de fecha 16 de octubre de 2023, correspondiente a don MIGUEL PENA MENESES,
Asesor Contable del drea Educacion.

La Resolucion N® 18, de 2017, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre Tramitacidn 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 drganos 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 proclamacidn del Tribunal Regional Electoral de la Décimo
Segunda Region de Magallanes y Antartica Chilena fecha 18 de junio de 2021 que proclama
Alcalde de la Mustre 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:
CONSIDERANDO
La Licencia Médica N°3- 092906658-8, de fecha 16 de octubre de 2023, correspondiente a don
MIGUEL PENA MENESES, Asesor Contable del drea Educacién, por 07 dias emitida por el
profesional RODOLFO CONCHA PAEILE,
DECRETO
1. RECEPCIONESE, la Licencia Médica N°3 - 092906658-8, de fecha 16 de octubre de 2023,
de don MIGUEL PENA MENESES, RUT. N°13.097.228-4, Asesor Contable del drea
Educacion, por 07 dias, a partir del dia 17 de octubre de 2023 y hasta el 23 de octubre
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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Licencia Médica ]“ll!‘l”l‘ll
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N3 097B0BG58-8

A IDENTIFICAGIGN DEL TRABAJﬁDDR

o
FEFRAL T T L] M™ERESEST ] ||”|'|G|U|E|L] |-'°'E"|'3| [t] ¥ -[E]
APELLIDD PATERND APELLIDG MATERND
[EMEERER OO ERER] IEI Aj’if
O EEFEIIIIIIIIIT] %m
* DE DIAS W* OE DIAS EN PALABRAS '
<
A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO P,
S0 para ficencion por enfermedad Grave Bio manoT de un @ho y posl notales (Ar, TEE y 200 del T, o8 Trabeo) ¥ jWcio de aoopcion plena (Ley 1 F

HlEEINAEE ISR AR EEEREE -O
APELLIDC PATERND APELLIDD MATERND HONEHES f“‘:\ .
LLiii il N
FECHA NACIMIENTD
A3 TIPO LICENCIA Ad 'C.ARACTEN%I‘&E DEL REPOSO
- i -
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMON .ﬁi
7 = PRORACGA MEDICHA PREVENTIVA 1= REPOSQ TOTAL
El 1= LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL Lk FARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIRD MENOR DE 1 ARD =
. § = ACCIDENTE DEL TRABAJD O DEL TRAYECTO Fal m._u A = MARANA
& » ENFERMEDAD PROFESIDNAL " REPCEO0 PARCIAL B = TARDE
7= PATOLOGIA DEL EMBARATD - © = NOCHE
RECUPERABAIDAD [T] 1=51  WNICKD TRAMITE 15| ‘;'f:?‘“h'sm m 1484 DOWNCIIO
LABDRAL Z=NG  BIVALIDEZ 25N 5 2= HOBPITAL
./ 3= OTRO DOMICILID
FECHA DEL ACCIDENTE Ny, ¥
AN e NN T AR 51 ES OTRO (3)
TRABAJD O DEL TRAYECTD e v '
: e
RAECTD D - \i?t:-_‘;ht DIFECCION: CALLE W DEFTO.COMUNA _ harinlome gorusisr 1075,
HORA MINUTOS g N Punta Arsras
n.l-‘;-_-!},
recnaceaconceroon T[] TELEFONO (PERSOMAL O DE CONTACTO) __03-T4285061
MES &R0

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
[EIOINICIHIAT T T 1 J[Plale]!]Lde

APELLIDO PATERNC -m :

[ ] I'[EJM_IHH.LLEI EEEELEET]-[

RN

o 1 i = MECHCD
210043 )g& MEDICINA GENERAL [1] 2-penmsta
.Eu COLEGI) PROFESIONAL ECTROKICO EBPECIALIDAD i

L
B-51657546/ " é Lautaro 716, Punta Arenas Documento firmado electronicamente
TELEFOMCHF X r

f MRECCION FENA PROFESIONAL

F

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO! saniar p boancin médica s su empisador dentro de los fres dies hdbiles & contar del dia kb sguients a la fecha
de iniclo del neposo médico

TRABAJIADOR INDEPENIDVEN presantar ia Keencia médica o su smpleador deniro de los doa dies hdbdes 3 contar dol i habll siguients 3 fa fecha de
inicio del reposo 1

TRABAJMDOR ﬁpﬁmﬁig}ﬁlmmm licancia médica & s empleador dentro de los dos dies hdbies o contar del dis habi sguiente o la fecha de

micio dal reposa
("

e

.

Esta formulario es vilido segin lo establecido en [a Resolucion B08 de facha 10/10/2006 del Ministerio de Sakud.
Sitio web hitp:/hwww. icencia.cl/
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

IMIuINT el [rIAaTLT [OTATET ToTe] TCTATGIUINTAT [BIL[AIN]C]A
IITJEJSJGJELLMLIIIJI]IIIIIII;@_L_J
|u|n|2|5|1|2;u|u] [ ]-@ |u|1|z|:-.|1|1|1|a|ul ] HEE [ulzlu]z|3 dgfl i
AuN FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADIDR I

DERECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADCR <, e .
[CIATGIUINTAT T8[LTAINIE] I 11 o
CORLINA COMGO COMUNAL USC COMPMN . Ny
o -
L
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR
0= AGRICULTURA, SERVICIDS AGRICOLAS, SILVICCULTURA ¥ PESCA, 11 = EJECUTIVD O DIRECTIVD,
! = MINAS, PETROLEDS ¥ CANTERAS. & 12 = PROFESDR.
2= MOUSTRIAS MANUFACTISRERAS, 13 = OTRO PROFESHIMAL.
1= COMNBTRUCCION. 4 = TECHICO
4 = ELECTRICIDAD GAS ¥ AGLA, 15 = VENDEDDR
§ = COMERCID, ﬁ:nﬁ‘m 15 = ADMIMIS TRATIVO
& = TRANSPORTE. ALMACENAMIENTD ¥ COMUMCACIDMNES. i % 1T = OPERARD, THRARAJADOR MANLIAL
T = FINANZAS, SEGURDS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TECHICOS ¥ Pﬂuﬁ:—_srnmeavgmﬂ, Sectlr 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
B = SEAVICIONS ESTATALES, SOCIALES. PERSONALES E BTERMACIONALES - 19 = OTRO [ESPECIFICAR)
& = ACTIIDAD MO ESPECFICADS, —;1 uF b

.":'-tn .
Q,E, IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL WEWH ¥ ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADGOR SEGLURO DE DESEMPLED
E'ml:u_:m:mm. 1 Msfcrnnnuméhﬁmnnarum Trabaador aliaca 8 AFC E1 =]
2= DL 3400 AFD. 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLIBOND AFECTO A LA LEY W 18834 25 NO
3 » TRABAJADDR DEPEM Cft PREVADO, P H
CODIGO m] D LETRA (EAIA PREV) 4 = TRABAJADOR BDEPE ~ 4 *M#'“M“'.;,:'u

FECHA PRISERA AF ENTIDAD PREVISIONAL [DOMMAAALL, FECHA DE CONTRATO DE TRABARD {DDMMARAL)
L

T PREV. PROVIOA _| [n111u]z[1]@" BOBBARnAA

ENTIDAD DU DEBE TEL SUBSIID O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-34 67 b SUBSIDIO LICENCIA TIPO S 6 6

@ ::m?::numm Q D E.ﬁu&bnsmun
g::t-AE. E g:lm
IE[MIPILIEI#ID[C’]H[][L{E]I]I]IIIIIIIIIT{IIII]I[I]I[I

‘Qq," NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDNIG

=
.
&
S
O

C

e

?

Iy

Este formulano es valido segin 1o establecido an la Resolucidn 608 de fecha 10010720068 del Ministero de Salud.,
Sitio web hitp/fwww licencia.cl/
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

CONTINUACION 4 USIVA P R

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

LOG THABAMDORES DEL SECTOR FsAO0 ¥ LOK

NN | M LT S Ui

L)

TRARAJADORES DEL SECTON PUBLICD DERMEN ATGINTMAR ARCTACIONES EN LAS COLUMISAS ©. 0'Y E CUANDD CORRESPONDA. s
LOE THABAADCAES DEL BECTOM PISILICO CUE COTIAN PARA DESARUCK ¥ ACLIELLOS TRASPAEADOE EN VIATUD DEL DF L 1. MAS0 ALIMAS m“u"n'sl:.lu.rw FERRRE Rl

(INFORMACION DE MESES ANTERICRES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
T NN RALIGHER MPONELES EXCEPTD LA DCABGNALES GUE CORRESTORGA A

LA DOL LA
L1y ]
&

RSN LA L PERIOEA SLFERIDA A UM WIS (AT, 18 DFL 344, 1578 SAUBEDIC PO INCAPACIDAD | & m&ﬁ-ﬁﬂuclﬂ
[—— PEMUMERACIOHER TWPCRELE DEBAIRICI PAR TOTAL REWLMERALGHES NaPCRalLER | gt i E]:]
THARAMMDORED CORP WAICF. ¥ FRAA PEMSOMNES ¥ SALUD (TOME TLY Lr}
ﬂ—l—'ﬂ [ v oins PLELICOS MONTD uf% '.‘,:'_ =
A . o D i p—-anlo—:;u_
] o | 2 | o 30 51817436 10 [ ——
] R ES 30 0 § 1.504.000 0 Al o LIF| s Btagucior afiac &
B CHE=E D 50 132332473 50 r o
. | |
L %
741
™
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) 5E DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRD SIGUIENTE
T REMLNER-ICHE S PAPOAIILER EACEFT0 LAD OCABIONALES CUE CORREERONDA & [p——
E2l COMRBBECNCEN AR UN FEMO00 BUPERION & LW WES (KT, 10 DFL. N44 4578 BLESIDND FOR MNEAPACIDAD CarrmRprn & b ) s
PREVIIONAL | REMUMNERACIOMES MIPONISLE DEBAHLCIC FARA TOTAL REMUNERACTOWES HPORIDLES EANCIEM. st s
TRABAADORED EORP WUNICEAL Y | BAIA PENSIONER ¥ 854U [TOSE 713 U s e e i o
vey | st | pus o8 i woto  Torois | e omm ewec v
l B c L W . o [ T b T e
= N B
. “:_ i b LU ST Sl i
- Lo s
S mtan
E ) TR § b S
. wiecisamanis iansjados
L)
By Ny
- %
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 ‘EEB ART. 13 EI dor debed pr s il
= midica anie &l Bervicio de Ralud o lagre
[MFORMACION OBLIGATORM DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR i m 158l corratparients, dento di los tres dise RAbIes de
. By 2 NG recepclonado sl decumsnis
Sme, %
TOTAL DIAS A
sl WES ARD sy NEE v
15 0z w | 200 18 +i“::“ 2023
Documento frmado electrénicaments
-
p N
~
A MOMBRE. FIFMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR MDEPENDIENTE
&
.‘:’f\_
t.-:.,_,}
O
O
@)
a4

Este formulario es villido segun lo establecido en [a Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hitp:/feww icencia, ot/
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica I“ll ‘IH”
Sucursal * Rpdolfo Concha Paeile - Rodolfo Concha Pasile

Fecha Otorgamiento © 16-10-2023 17:21 hrs.
Entidad que se pronuncla : FONASA

Empleador * municipalidad de laguna blanca

aF
1. Datos Profesional 5
Prafesional ! Concha Paslle, Rodolfs Luis *g;; r
Rut : 85301330 4 Y
Espocialidad i MEDICIMA GENERAL ¥

Direccion ! Lautars 716, Punts Arenas - Tel: 8.91657546 E?"ﬁ‘,

2. Datos Trabajador

5
Hombre * PERA MENESES, MIGUEL AMGEL ’Pﬁ}'"
Rut ! 30872284 'S | %
Edad b 47 &G{TJ
Sewe ¢ Masculing &

Tipo Licencia * 1. Enfarmadad o Accidents Comin y

3. Datos Reposo

Fecha iniclo  © 47-10-2023 Lugar * Domicllic &4

N* Dias r Direccidn  © parolome gonzalez 1075, Punta Arenas
Fi 5 Tekifono  © pg.

cha " 23-10-2023 (§-74205067 'R“ {.

po * Reposo Totsl
4. Estado de la licencia )
Estado { Tramitads por Empleador L)
Fecha Uitima Modificacion ! B10-2023 18:28 hrs, r .
Mativa Anulacién : Y 7
Mativo Rechazo : Ny,
Mative Devolucion - %i

L j
5. Datos del Empleador > EE ;
Rut del Empleadior | §92512006 -t
2 =i

Fecha de Recepcidn ¢ 18-10-2023
Fecha de envio a pronunclamisnto 16102023 18:28 O

6. Datos de pronunciamiento %

No hay pronunciamveniog para ests foencin Q

Puede revisar el su licencia en www.licencia.cl en el apariado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 92906658-8 igo de verificacion: |-c25da2
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