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

LAGUNA BLANCA, 03 DE ENERO DE 2024

Ne 02 / (SECCION "A") VISTOS : La Licencia Médica
N® 3 097146124-1, de fecha 02 de enero de 2024, correspondiente a dofia Ana Maria
Gonzdlez Diaz, Administrativo a Contrata Grado 14°, de fecha de recepcidn el dia miércoles
03 de enero de 2024 e ingresada a través de Providencia N° 09/ 2024.

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 érganos de la Administracion del Estado.

En uso de las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695
Organica 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 que
proclama Alcalde de la llustre 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 097146124-1, de fecha 02 de enero de 2024, de la funcionaria doria
Ana Maria Gonzdlez Diaz, por 30 dias, emitida por el profesional Traumatélogo don Raiil
Alvarado Mansilla.

DECRETDO

1.  RECEPCIONESE, la Licencia Médica N° 3 097146124-1, de fecha
02 de enero de 2024, de la funcionaria dofia ANA MARIA GONZALEZ DIAZ, RUT. N*
09.101.661-3, Administrativo a Contrata Grado 14°, por 30 dias, a partir del dia 07 de
enero de 2024 y hasta el 05 de febrero de 2024, ambas fechas inclusive.

2. ESTABLEZCASE gue el (la) funcionario fa) deberd reintegrarse
a sus funciones habituales a partir de las 08:00 horas del dia 06 de febrero de 2024.

3. PASE al Departamento de Recursos Humanos para
conocimiento y tramite a seguir.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho ARCHIVESE.
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0 Oficina Partes <oficinapartes@mlagunablanca.cl>

LICENCIA MEDICA ANA MARIA GONZALEZ

Gabriela Ruiz Grob <gabriela.ruiz@mlagunablanca.cl> 3 de enero de 2024, 8:45
Para: Rene Villegas <rene.villegas@mlagunablanca.cl>

Ce: Oficina Partes <oficinapartes@milagunablanca.cl>, Marcos Leal Pineda <marcos.leal@mlagunablanca.cl>, Alejandra
Gallardo <alejandro.gallardo@mlagunablanca.cl>, Luisa Macarena Ovyarzo Maldonado
<macarena.oyarzo@mlagunablanca.cl>, Maricel Garay <maricel.garay@mlagunablanca.cl>, Carla Lavadie
<carla.lavadie@mlagunablanca.cl>

SENOR
RENE VILLEGAS BARRIA
SECRETARIO MUNICIPAL ¥ DE LA ALCALDIA

ADJUNTO LICENCIA MEDICA FOLIO 3097146124-1 DE LA FUNCIONARIA ANA MARIA GONZALEZ DIAZ POR 30
DIAS, DESDE EL 07/01/2024 , PARA REALIZAR EL ACTO ADMINISTRATIVO DECRETOD ALCALDICIO
CORRESPONDIENTE.

ATTE
GABRIELA RUIZ GROB

LICENCIA MEDICA ANA MARIA GONZALEZ.pdf
B 280K
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MINESTERIO DE SALUD
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA
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Sucursal ! CENTROS MEDICOS IMAGENES MEDICAS ¥ TRAUMATOLOG
SPA - CENTROS MEDICOS IMAGENES MEDICAS
TRAUMATOLOGIA SPA
Fecha Otorgamiente © 02.01.9024 15:27 hrs.
Enfidad que se pronuncis : FonaSA
Empleador | municipaidad de laguna blanca %

1. Datos Profesional
Frofesional ¥ ALVARADO MANEILLA, RALL ANDRES
Rut T 108TeTI00

Expeciafidad } Trouratskgin y Oriapedia \
S

Comprobante de Licencia Médica Electrénica m l_
¥ 3 097146129-1

Direccién ¥ Aomrats Buineg 4236, Punie Armnas - Tol 6-8323 1398
2. Datos Trabajador
Nambre ¥ GOMZALET DIAT, ANA MARTA,
Rut ! gigvsetaa
Eclmi tga
Sexo ! Femenina
Tipo Liesncia " 1, Erdermednd o Accidenie Comin
3. Datos Reposo
Feha iniclo ' or01-o004 Lugar ! Desiclic
N* Dinn fan Birwccidn ¢ PIE HUDSOM 248, Punis Arsnas ?
¥ Of-02-2004 Teldone | og apazanTs
' Reposs Tabsl Q
4. Estado de la licencia
Estaci ¥ Tramitada por Empleador
Fecha Uitima Modificacitn * 00012024 08041 hrs,
Motheo Anulsoidn ] \
Motiva Rechazo ; V
Mative Devoluckn : Cv
5. Datos del Empleador A
Bt del Emplascar * BNES 1008
Fecha de Recapoidn ¥ Ort-2004
Facha de srvio s pronuncismisris ¥ 03-01-2024

6. Datos de pronunclamiente
No hay gronuncismisntas pars aste ficanci. ﬁl

Puade revisar al su licencla en www.licencla.cl en el apartads de trabajador ingresando con el sigulenta
Folio: 9T146124-1 go de verificacidn:  |-Tec80
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