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

LAGUNA BLANCA, 23 DE OCTUBRE DE 2023

e 916 / (SECCION "A") VISTOS: La Licencia Médica
N® 3 093199046-2, de fecha 20 de octubre de 2023, correspondiente a dofia Carolina
Carcamo Diaz, profesional Grado 11° E.M.S.

La Ley 18.883 sobre “Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales”.

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 drganos de la Administracién 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 proclamacién 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 llustre 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 093199046-2 de fecha 20 de octubre de 2023, por dofia Carolina
Soledad Carcamo Diaz, por 30 dias emitida por la Doctora Milena Koljanin Matta.

DECRETO

L. RECEPCIONESE, la Licencia Médica N° 3 093199046-2
de fecha 20 de octubre de 2023, de doria CAROLINA SOLEDAD CARCAMO DIAZ, RUT.
N° 15.927.090-4, Profesional Grado 11° E.M.S., por 30 dias, a partir del dia 20 de octubre
de 2023 y hasta el 18 de noviembre de 2023, ambas fechas inclusive.

2.- PASE al Departamento de Recursos Humanos para
conocimiento y tramite a sequir.
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MINISTERIO DE SALUD
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podrin réechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o
camblario de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.5, N° 3/1584 N®3 09319 2

A lDENTIFiChCIOH DEL TRABAJADOR
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FECHA OTORGAMNIENTD FECHA INICID REPDSD EDAD BEXD

N_Iﬂgm] [FIR[ELTIRITIA] IEIRI HEEERER MM;MM

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Bl parn Booncias por enlermedod grave o menor de o sy post neteke (A 199 y 200 del C. del Tratmjo) ¥ juitio de sdopeidn plona {Ley 10.86T]

RN NS SN SN R EE SRR B
APELLIDO PATERNG APELLIDD MATERNG NOMIRE S UM
N
FECHA NACIMIENTO
A3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
1 = PROAHOGA MEDICINA PREVENTIVA 1= REPOSD LABDRAL TOTAL
m 1 = LICEMCIA MATERMAL PRE ¥ POST NATAL 7 = REPOES0 LARORAL PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIRG MENOR DE 1 ARD
S = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYESTO SOLO PARA s WASASA
i = ENFERMEDAD PROFESIOWAL REPDSD PARCIAL B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZD C » NDCHE
RECUPERABILIDAD 1=8l Hmmm 1=8 LW“DEHEWEI 1 » SU DOMICILIO
LABORAL 2=ND  BIVALIDEZ 2= NO ¥ = HOSPITAL
3 = OTRO DOMIESLID
FECHA DEL ACCIDENTE ; | [ I i
TRABAD D DEL TRAYECTD LB!-;-IL&I';-I —_ JUSTIFICAR 51 ES OTRO (3)
EDED TRAYECTO 1.5 DERECCION: CALLENDEFTOICOMUNA  los o8 J4B0, Punia
HORA MINUTDS =N Aronan
FECHA DE LA CONCEPCION EDED]] TELEFONG (PERSCINAL 0 DE CONTACTD) | 0S-G877828%

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
(KIoTC STATNIVINT T JMIATTITIAT T T 11 IIHII!LI'EiNIﬁF [M[o[N]STE] I1I911I314I3!?I1I (3]

APELLIDD PATERMND APELLIDD MATERMNO e
1= MEHCD
4B623-5 MEDICINA GENERAL 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIOMAL CORRED ELECTRONICD ESPECIALIDAD 3= MATRONA
56-974508057/ Rancagua 878 , Providencia Documento firmado elecironicamante
TELEFONOFAX DIRECCION FIFINAA, PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICT: Deberd presoriar la boencia médica @ sy empleador daniro de log tres dias hdtdes a confar ded dia b ssgumente a la fecha
e iricio del neposo médico

TRABAJADOR INDEPENINENTE: Daberd presentar in Sconch miédica o su empieador dentro de iog dos dfas habwes a contar dal dia hibd siguente o la fecha de
inicio dil FRpOEs

TRABAJADOR DEFENIVENTE. Dubert presenfar la fomncia mddice a su empisador deniro de los dos dias hidies o contar del din hibd siguiente a la fecha de
inicio del Meposo

Este formulario es valido segun ko establecido en la Resolucidn 608 de fecha 10/10°2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hitp-/fwww licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica Iml‘ﬂml
Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podrdn rechazar o
g 2

aprobar [as licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o
cambiario de total a parcial y viceversa, Art. 16 D.S, N* 3/1984 NT3 09
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FATOM SOCIAL EMPLEADOR
[&]a]2]s]1]2]ofo] | ]- [sT-TsTele]s]a]ala]s] |2[3a]1]o]2]o]2]3]
AL . _ TELEFOND FECHA DE RECEPCION LICENCIA POH EL EMPLEADDRDDMAMARLA |
{kIm] T1Jofo] [RIUTTIAT [of [nJofrIT]e] T.1T JiJAlGIuINTAT TeJLTaINIEIAT T T T T T T T 1]
DIRECCEOS DONDE CLWETLE FUNCIONES EL TRABAIADCE
[Lfa]e]ulnfa] [BfL]a]N]c] (117
COALMNA CODSGED COMLUIMAL USD COMPMN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR DEUPACION
0 = SGERCULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVMCCULTURA Y PESCA. 11 = ESECUTIVO O DeREC TG
1 = MIMAE, FETROLEDS ¥ CANTERAS 12 = PROFESDR
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 = OTHO PROFESIDNAL
3 = CONSTRLECCION, 14 = TECHRCO
4= BLECTRICIDAD CAS ¥ AGLIA, 15 = VENDETRO,
m & = COMERCIO m 18 = ADMINISTRATIVOD
i = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUMNICACIONES. 17 = OPERARID, TRABSIATOR MANLALL
T = FINANTAS, SEGLERDS. BIENES WMUEBLES ¥ SERVICIODS TECHNICOE ¥ PROFESIONALES ¥ OTROS h = TRARALADON OE CASA PARTICULAR
B = SERVICIOS ESTATALES, SBOCIALES, PERSOMALEE E INTERNACIDNALES 16 = OTRD [ESPECIFICAR)
8 = ACTIDAD WO ESFECIFICADSA

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURD DE DESEMPLED
1 DL 3501 NP 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18834,
7= L 3600 AF P 2% TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY M 16034
2 = TRABAIADOR DEPEMIENTE SECTON PRIVADD
COMGO EEI I:I LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENTHENTE.
NOMBRE

koA e (o]tjof1]2jojo]s] OT7Ie T2]0]2]2]

FECHA PRIMERA AFILLACION ENTIDAL PREVISIONAL (DOMMAAAL| FECHA DE CONTHATO DE TRABAID (DORMMAALAS)

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDID O MANTENER LA REMUNERACIN

SUBSIDIC LICENCIA TIPO 1-2-3-4 4 7 SUBSIDID LICENCIATIPO S 6 6
EI A = SERVICI DE SALLID D E = SERVICI0 DE 54100

B = ISAPHRE F = MILITUAL

C=CCAE G = N

0 = EMPLEADDR H = EMPLEADOR

lcfojeimieinial T I T T T 11T I 00T T T T T P0 VT T U]V PTTTTTT]

NOMBARE ENTIDAD PAGADORA DEL SLARSIDND

Este formulario es vilido segln lo astablecido en la Resolucidn 608 de fecha 10/10/2006 de! Ministeno de Sakud.
Sitio wab hitp/fvwww licencia. cl/
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MINISTERIO DE SALLUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o |a Isapre, an su caso, podran rechazar o
NT3 899046-2

aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o
cambiario de lotal a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N* 311084

SABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPI

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

|0 TRARAJADCHEE D [0, SECTOM PRAADS ¥ LOS TRARAJADGRE S [FL SECTOR PUBLICO DERESN REGITTRAR AMOTACIONES TN LAS COLUWMAS C, T ¥ E OUANDO CORRE FRONDA.
L0 TRARAIADORES (W1, SICTONE PLIBLICE QU8 SOTIFAN PARS DESAHUCID ¥ ADUE1LOS THARFASADDS EN VRTLE DL DF L 1 0ETE ADEMAR DEREN HEGSTRAR REWUSEHACHINEE EN LA TR LIINA B

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

premr FEMUNERMACIONE S IPONSE § ERCEFTO LAS DUASIONALLS CRF CORIE SPOMNIA & % DESAHUCIO
LR O TINDER LA L PE DD SUPTENGR A N MES (AFT, 18 0 8Rad fiR 1 BA PR AP AL
e e o O
EROMA AEMUMENACESES WIFCARILE DESAHRICID PATA TOTAL HEMLINERACIONS 3 BAPUNEILES .
TRARABADTNRE 5 COFTF W BaCIFAL ¥ FARE PEMIBONES 7 BM LD [TOPE FLLT L}
ML I AR lrnuu [PLIBLIOOS MONTD W plas -
] e g L X — S PCH
3 or | 2] » 50 2,380,430 [ i R
3 CHESRED s0 § 1 ABS GTE $0 ] LiF| G Wt s
3 ] 03 7 $0 $ 1801255 $0 o l""f 1

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGLIENTE

A U REMUMERACIONE S IMPONSILES ECEPTO LAS DCARONALDS CUE CORME SPORD o | ke, it
oo e 1 Umi PERICOD AUPERICH A LN MEN (AT, 10 571 5°44, Yi00 BLBSIERE PO INCARAIDAD P & b ) —
INETITLICRSA, LADHAL i o gt u
PREVIIOMAL HEMLMERALHMED WAPMBLE DESAHUTIL PARA TOTAL SEMUMENAGIONT S MPONBILES
TRARASMCCGRES CORP MUNICIPAL ¥ || PARA PEMBIONER ¥ BALUD (TIPE 717 1) e e reas
wen | ano |w i P cor MONTD HOAE i e e
" B e (4] E aeigadt we Watm O Talmmdals
I T (1 R
L
L £l
o mapcnce: & b e
e Heanmnns FEmabn

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART, 11 El smplaasor debend pressntar b licencis
madica ante ol Servicio de Galud o lsagre
(INFORMACION DBLIGATORIA DEL FMPLEADDR O TRABAJADDR INDEPENIHENTE)] E {ug cormeapondiants, denro da los irea dias habiles de
2= MO P #l da
TOTAL DIAS o~ WASTA
Y MER ] DA, maLfi ARG

Documentio firmado eleclrdnicameants

NOMBRE, FiFMA Y TIMBRE DEL EMPLEADDR O TRABAJADOR INDEPFENDIERTE

Este formulario es valido segun lo establacido en la Resolucidn 608 de fecha 1011072006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hittp:/hwww. licancia.clf
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Comprobante de Licencia Médica Electronica I“Illl
1

Sucursal © Slg:gzm Arturo Ldpez Pérez - Fundacidn Arturo Ldpez

Fecha Otorgamiento © 20-10-2023 10:38 hrs
Entidad que se pronuncia : COLMENA

N" 3 09319

Empleador * |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA (RUT 69251200-6)

1. Datos Profesional

Profesional * woljanin matia, milena monsermat

Rt T 19134ETI-8

Especialidad L MEDNCINA GENERAL

Dirsccion ' Rancagun BT |, Providencia - Tel: 56-074508057

2. Datos Trabajador

Mombre ! CARCAMO DIAZ, CARCLINA SOLEDAD
Rut L ARGITOR0-4

Edad P 3a

Sano ¢ Fomoning

Tipe Licencia * 1, Enfermedad o Accidents Comdn

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  © p-10-2023 Lugar * Domicilio
N* Dias fan Direcelén  ° oo colonizadores T80, Punla Arenas
Facha = 1B-11-2023 Telitono * OR-DATTE2R1

* Reposa Total

4. Estado de la licencia

Estado  Tramitadas por Ermplesdor
Focha Ultima Modificacion ! PA10-2023 1540 hes.
Motivo Anulacicn i

Motive Recharo

Motivo Devoluckon

—_— ———
Estimadao trabajador:
Este comprobante debe entregario a su empleador para la tramitacion de
su licencia médica, el que debe enviar por correo electrdnico o a ravas
de otro medio (folo o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy

importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Firma o timbra del smpleador y lecha de recepciton

Estimado Empleador:

Con el propdsito de evitar la tramitacion de licencias médicas electronicas de empleador no adscrilo en I'qrmain
fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia meédica de manera alqﬁrﬁmca,
agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a www.licencia.cl/tramitar y seguir los pasos ahi

sefialados.




- oW

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apariado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 93199046-2 y codigo de verificacion:  1-Ta0c97

Bl que incuera an ey inissdades. del articulo 190 6n ol Slorpamesnts, GEMRrCon O frmitactn de SCancms SO o decinracines da invalier BE RERCGRAGG 0 ne. (e 08 reckisn MBtor s sl
grmdon e @ medio § e de seeiceoo (AN cincisnln unidioen eutanes heeunlm
Hﬂﬂmﬂlhm-hh-ndmmmmmuwmummymmmm.mmwmmj
Fribuna debard aphcar (s pena de rnabsiacion espocial fompocsl pars emily Kooncias modicas duianis of Bempo de s condens.

En cam o renckdoncia, |4 pons privatva de ieriad s swmeriard on un grado y e aphosnd mulls de sebnl y ORco @ Selsceenios CInCusE Lniiaces Tibulanes manwales.

Articuln X2 del Cadigo Penal.




