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

LAGUNA BLANCA, 02 DE FEBRERO DE 2024
DECRETO ALCALDICIO N° _1580 /. - {SECCION "A")

VISTOS:

La Licencia Médica N° 3-098523678K de fecha 02 de febrero 2024, correspondiente a la
Sfuncionaria dofia Ana Maria Gonzdlez Diaz, Administrativa a contrata Grado 14 de la planta municipal.

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, Secretorio Municipal de la Mustre Municipalidad de
Laguna Blaneca.

El Decreto Alcaldicio N® 20 (seccién "A”), de fecha 05 de enero de 2024, que establece la subrogancia de
Secretanio Municipal al funcionario Sr. Marcos Leal Pineda, Profesional de la Secretaria Municipal de la
Tustre 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 seriala.

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 Segunda Regidn 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 Instalacién del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de
Junio de 2021, dicto lo siguiente:

DECRETO
1.- CONCEDASE 30 dias de Licencia Médica con goce de remuneraciones a la funcionaria
dofia ANA MARIA GONZALEZ DIAZ, Rut N° 2.101.661-3, Administrativa a contrata
Grado 14 de la planta municipal, « contar del 06 de febrero de 2024 hasta el 06 de
marzo de 2024, 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.

SECRETARIO MUNICIPAL (S)
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Departamento de Administracidn y Finanzas,
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Oficina Partes <oficinapartes@mlagunablanca.cl>

LICENCIA ANA MARIA GONZALEZ

1 mensaje

Gabriela Ruiz Grob <gabriela.rulz@mlagunablanca.cl> 2 de febrero de 2024, 12:08
Para: Rene Villegas <rene.villegas@miagunablanca. cl>

Cc: Marcos Leal Pineda <marcos.leal@mlagunablanca.cl>, Luisa Macarena Oyarzo Maldonado
<macarena.oyarzo@mlagunablanca.cl>, Alejandro Gallardo <alejandro.gallardo@mlagunablanca.cl=, Oficina Partes
<oficinapartes@mlagunablanca.cl>, Carla Lavadie <carla.lavadie@miagunablanca.cl>, Karina Ulloa
<karina.ulloa@mlagunablanca.cl>, Carola Ampuero <carola. ampuero@mlagunablanca.cl>

SENOR
MARCOS LEAL PINEDA
SECRETARIO MUNICIPAL ¥ DE LAALCALDIA (S)

ADJUNTO LICENCIA MEDICA FOLIO 3098523678-K DE LA FUNCIONARIA ANA MARIA GONZALEZ DIAZ POR 30
DIAS, DESDE EL 06/02/2024 , PARA REALIZAR EL ACTO ADMINISTRATIVO DECRETO ALCALDICIO

CORRESPONDIENTE.

ATTE
GABRIELA RUIZ GROB

ﬂ LICENCIA ANA MARIA GONZALEZ. pdf
288K
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MINISTERID DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES ” IIII mm!l "

A1 IDENTIFICAGIGN DEL mBMADDR

ENZTATEZL T PITAEL T T T 1T L [AINAL_IMAIRITIAL T 1] Iﬂlilﬁl“l -[E]
APELLIDD PATERNG APELLIDG MATERNG NOMBRES
[e]2]o]2]2]o]2]4] [cTeTolzIz]o]z]4] [e]0]
FECHA DTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD BEXD
(3jo] [TIRJElVINITIAl T T T T T T T T T 0 lcaments
W' DE DIAS W DE CHAS EN PALABRAS
A.2 IDENTIFICACION DEL HWO 1
S8in parn koanciss por srdenrmedad grave hijo menor de un wha ¥ post nassles [Ar. 158 y 200 del C. del Trabwjo) v juicic ca sdopitn plen (Lay
8 D S 0 O ) O O O J .|
APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNG WOMBRES ALIN
ESEEEEN & A,
FECHA NACIMIENTD
A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERI DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1] 1=
m 1= LICENCIA MATERMNAL PRE ¥ POST NATAL T" PARRCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE WIRO MENOR DE 1 ARD
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJC & BEL TRAYECTO Q SOLO PARA A = WARANA
= ENFERMEDAD PROFESICNAL HEPOBL PARCIAL = TARON
T = PATOLOGIA DEL EMBARAZD € = NOCHE
RFCUPERAD TRAMITE 1] 1=SUDCMCLID
e TR e B zoosTAL
> CICLICT LT Nrcnsmomon
i
DjED TRAYESTS D (il DIRECCION: CALLEN-OEPTOCOMUNA _PJE HUDBON 245, Puris
HORA MINUTOB =0 Armnas
FECHA DE LA CONCEPCION EDD:D] TELEFONO (PERSONAL 0 DE CONTACTO) _ 0848420678
MES ARG

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIO

[(AICIVIAIRIATSIG] 1] MIAIN]E
APELLIDD PATERMNO

Al T ] [RIATUTLT TATNTRTRIETST ] IﬂUIEIFIBI?Iﬂﬂ @

KOMBRES

1 = MEDICD
Trmuyﬂw 2= DENTIETA
RED. COLEGIO PROFESIOMAL CTHONICS EBPECALIDAD 3= MATROMA
B-89231355/ Avenida 4236, Punta Arenas Degurnento firmado electronicamente
TELEFOMOEAX QIRECCION FEDMA PROFESIONAL
TRABAJADOR SECTOR PLBLICO In heoncis médica o su ermpleador deniro de jos irea diss habies & contar dal dia AAAT sigiients a la fecha
e indeio dal raposo mibdico.
TRABAJADOR INDEPENDIEN presentar la fooncis midica & su smplesdor dentro de los doa olas hibifes & contar oo di hebil siguente & ls fecha de
fvicio disl reposs
TRABAJADOR progantar i icencia midica & su smplssdor dentro de los dos dlas hiibles & contar del dia hebil sigwsnts & 1 fecha de
inici clel repaEo.

Esta formulario es vélido segdn lo establecido an (& Resolucion 608 de fscha 10/10/2006 del Mintstario de Salud.
Sitio web hitp-fwww . licencla.cll
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica N l'l
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES R Lorsr Lo

C: RESPON AD R

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
[MIUINTITCT i TPTATL JoTATD] [ole] JLTATGIUINTAT [BILIAINIC]A

RAZON BOCIAL EMPLEADOR

(e]s]2fs]1]2fofo] T J-[¢] [E[*T2IsT T TT6] ] (ojzjoj2]zjoj2]4

RN TELEFONOD FECHA D RECEPCION LICENCIA POR EL }
(RIUJT]A] Je] InjJofr|Tie] [1]ofo] [o[efP]v[of T J1].] JeTAJGTuINTAT [8]L] L]

DIRECCION DONDE CLMPLE FUNCIONES EL TRABAIADOR

[LiAJcuINTAT [BTLTATN]E]

COMLUMA CODIGE COMUNAL USC COMPIN 4
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0 = AGRICULTURA, BERVICIOS AGRICOLAS, SLVICCULTURA Y PERCA. 11 % EECUTIVG O DIRECTIVG.

1= MINAS, FETROLEOS ¥ CANTERAS. 12 = PROFESOR.

7 = INDLSTRIAS MANUFACTURERAS, & 13 = OTRO PAOPEGIONAL,

3= CONSTRUCCION. W4 = TECNICO,

4 = ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA. 16 = VENDEDOR,

& = COMERCIO! 18 = ADMBISTRATIVE,

& = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTD ¥ COMUNICACIONES, 17 & OPERARIC, TRABAJADOR MANLUAL

7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICION TECHICOS Y PROFESIONALES Y O 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR

& = BERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERBONALES E INTERNACIONALES. 1§ = OTRO (EBPECIFICAR)

= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

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

_REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL SEGURO DE DESEMPLED
Enm.mw. 1= TRABAJADOR BECTOR ALEY W THEM, Trabagador afilada o AFC ['E!um
2= DL, 0500 AF P, | 2= TRABAJADOR BECTOR AFECTOD A LALEY W 18534 T=ND
3= TRARAIADCR DEPEND DR PRIVADD, Cerirmin de durncitvn musebeais 1=861
coooo [3]3] [] cemaicamenen) [E2 Nl

Lo

BT PREV. CAPITAL [el7]of1]2]ojalz]

DAL PREVIBIONAL MOMMAAAL) FECHA DE CONTRATD DE TRABAID [DOMMAAMA |

ENTIDAD GUE DERE SUBSIDK © MANTENER LA REMUNERACKON
SUBSIDIO LICENCIA TIPQ 123467 SUBSIDIO LICENCIATIPO 568
A= BERVICID DE SBALLID D E = SERVICIO DE BALLID
B = IBAPRE F = MLTUAL
C=COAE G = NP
[ = EMPLEADOR e H = EMPLEADOR
[EMIPTLTETATo[O[RT T 1 1 R O A 0 O A T O O I O O O O O

MOMBHE EMTIDAD PAGADORA DEL BUBSID0D

&
$
OO
Q

formulario d,
vilido mnmnhhddumummmmm1mmuﬂmmmsm
- = . Sitio wob bitp:/fwww lloencla.clf
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica IN F\ II
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES SaTh.K

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

ﬂrmmmmvmmnmwmuﬁmmuﬂm ACINER N LAS COLUMMAS C. [ ¥ £ CLAKDG COMBERFONEA.
O TRARAJAZICARS (8L SECTOM PUBLICD OUE COTIRAN PARA DERAHLICK) ¥ ACUEL 08 TRAEPABADSS Fr VIRTUD DEL 0UF L - MSMS0 ADEWAS DEBEW REQH

[INFORHAEIDH DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA mpmmm

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS ART_ 13 E smpisador daberk preserisr is licancia
mubcica arie o Barvicio de Bakd o mapre
MEOAMACKON OBLIGATORMA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR m j=8l correapondisnts, dentre de los tres dles hibiles de
% =MD recepcionado &l documerid

Documnenio firmado electrdnicamente

HHHEHE

slglele|le|s] =

NOMBRE. FIFthia ¥ TIMBRIE DEL EMPLEADOR O TRADAJADOR INDEFENDENTE

mmmmummmnhmmdunmmmmmnmw1mwwmmm
Sitio web hitp:/Awww.licencia.clf
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica u:qu!!,
3

Sucursal | CENTROS MEDICOS IMAGENES MEDICAS Y TRAUMATO
SPA - CENTROS MEDICOS IMAGENES MEDICAS Y
TRAUMATOLOGIA SPA

Fecha Otorgamiento : 02-02.2024 10:48 hrs.
Entidad gue se pronuncia : FONASA

I

Empleador : municipalidad de laguna blanca @
1. Datos Profesional
Profesional * ALVARADO MANSILLA, RALIL ANDRES
Rut T 108797300 "\
Especialidad * Traumainiogia ¥ Oropedia
Dirsceién * Avenida Bulnes 4236, Punta Arenas - Tal: 3-83231355
4
2. Datos Trabajador
Hombre ¥ GOMZALEZ DIAZ, aMa MaRIA
Rut * P10186E1-3
Edad g0
Bexo * Famaning
Tigo Licencia * 1. Enformidad o Accidents Comdn
3. Datos Reposo
Fecha lniclo | pa.p2.2024 Lugar Domicilio ?
W* Dias tapg Diracclén  ° pJE HUDEON 245, Punis Arenas
! 08032024 Taléfono  * (p.a8432678
Hpﬁ ihe * Raposo Total
4. Estado de la licencia
Eataido ¢ Tramitaca por Emplaador
Fecha Uitima Modificacion * 02402-2024 12:01 v,
Motive Anulscisn : \

ot Dovoeti i N
AN

5. Datos del Empleador

Rut dal Empleador ' BA251200-8
Facha de Recepeion ' Oa-02-2E4
Fecha de envio & pronunclamients ! pe-02-2024 1

6. Datos de pronunciamiento
No hay pronuncismientos pare anls Noancis,

A
<
&

Puede revisar el ;& su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 9852367 de verificacidn:  1-8BcSbT

El que incusma o s ol articuln (03 on el slorgameenic, ablersiie o " o dchcaa o o ¥ i irvalder sanl arcionsdn 0on e Denes. de reclusiin manne o0 ke
grmdca minima 8 da vRINONCD B CORCOREE CnNcusnis undedes Shutanas menwses
Al ol s comalans a nefiainis on o incisd sndsior fuare un feculelivo Be CHSiQEnS Con A TEMTES HEnas § UNe Muls 9o CRCEsl B CRATINIES uniiades riasenes meisuses Asimano #

riwnal detand aploar i pena de inhahEtacion sspecsl mmporel pere emilic loenoies edicas curecds Bl Lemeo o B condana.
En cont do reincidendis, fa pera privalive de ibering s aurreniank en ur greso ¥ &8 aplicend mults de selenis y cinoo & selecinnieg cinouenin oNidedes Titulanss mansunien.
Articuls 207 ted Cégigs Panal.



