REPUBLICA DE CHILE
MUNICIFALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILIA 34-D - FONO FAX 311136

LAGUNA BLANCA, 01 DE ABRIL DE 2024

Ne 312 / (SECCION "A") VISTOS : La Providencia N® 246
de fecha 01 de abril de 2024, gue ingresa Licencia Médica Pre Natal N° 3 Folio : 100534945-
8, correspondiente a la funcionaria dofia Carmen Rita Rojas Aravena, Administrativo Grado
14°E.M.S.

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

La Resolucién 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 dérganos de la Administracién del Estado.

En uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1 del ario
2006, del Ministerio del Interior; Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, que
fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, y sus modificaciones.

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 lustre Municipalidad de Laguna Blanca, y del Acta de Instalacidn
del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021, dicto lo siguiente:

CONSIDERANDO

La Licencia Médica Pre Natal N° 3 Folio : 100534945-8, de fecha 28 de marzo de 2024, de la
Sfuncionaria dofia Carmen Rojas Aravena, por 42 dias, emitida por la profesional doria Patricia
Cdrdenas Dinz.

DECRETO

1. RECEPCIONESE, la Licencia Médica Pre Natal N° 3 Folio :
100534945-8, de fecha 28 de marzo de 2024, de la funcionaria doia CARMEN ROJAS
ARAVENA, RUT. N° 17.322.018-9, Administrativo Grado 14° E.M.S., por 42 dias, a partir del
dia 01 de abril de 2024 y hasta el 12 de mayo de 2024, ambas fechas inclusive.

2. ESTABLEZCASE que el (la) funcionario {a) deberd reintegrarse
a sus funciones habituales a partir de las 08:00 horas del dia 13 de mayo de 2024.

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

_________
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Vai2hgl 043 . Correo de | Municipalidad De Laguns Blanca - LICENCIA MEDICA CARMEN ROJAS ARAVENA

‘ Oficina Partes <cficinapartes@mlagunablanca.cl>
LICENCIA MEDICA CARMEN ROJAS ARAVENA
1 mensaje
Gabriela Ruiz Grob <gabriela ruiz@mlagunablanca.cl> 1 de abril de 2024, 10:01

Para: Rene Villegas <rene.villegas@mlagunablanca.cl>

Cc: Fernando Ojeda Gonzalez <fernando.ojeda@mlagunablanca.cl>, Oficina Partes <gficinapartes@miagunablanca.cl>,
Marcos Leal Pineda <marcos leal@milagunablanca.cl>, Lulsa Macarena Oyarzo Maldonado
<macarena.oyarzo@miagunablanca.cl>, Maricel Garay <maricel garay@miagunablanca.cl>

SENOR
RENE VILLEGAS BARRIA
SECRETARIO MUNICIPAL Y DE LAALCALDIA

ADJUNTO LICENCIA MEDICA FOLIO 3100534945-8 DE LA FUNCIONARIA CARMEN ROJAS ARAVENA POR 42 DIAS,
DESDE EL 01/04/2024 , PARA REALIZAR EL ACTO ADMINISTRATIVO DECRETO ALCALDICIO CORRESPONDIENTE.

ATTE
GABRIELA RUIZ GROB
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica I'lnl“lu

Sucursal : CLINICA MAGALLANES S.A. - Clinica Redsalud Magallanes
Fecha Otorgamiento © 28.03-2024 16:52 hrs.
Entidad que se pronuncia | FONASA
Empleador ! municipalidad de laguna blanca

Espacialidad
Dirmceidn * A, Padm Mongt B30, Punts Areres - Tel: 08- 78187645

1. Datos Profesional
Profeslanal P
Rint ' 0S41TTOE ‘

2. Datos Trabajador

Nambre ' ROJAS ARAVENA, MARIA DEL CARMEN RITA

Rut ' 17320189

Ecad T4

Saxo * Famening &
Tipo Lisencia ! 3. Lisencia Muternal Pre y Postnatsl

3. Datos Reposo

Fechalnicle  * 01.04-2024 Lugar ! Domiclic

N* Dias taz Dirscelan | \AGUEL DELGADGC 061, Laguns Blance

&l;“"gm P 42-05-2024 Telifone  © gg41826412
po * Reposo Tolal Q

4. Estado de la licencia

Estado ! Tramitadn por Emplaader

Fecha Ukima Modificagidn ! 2B03-2024 17141 e

Motivo Anuiscidn : Q
Motivo Rechazo i \

Motivo Devalucion : il

5. Datos del Empleador

Rut dal Emplasdar
Focha de Recepoldn t
Facha de anvic a pronunciambnto mﬂ”

6. Datos de pronunclamlento e
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Puede ravisar al Qnu licancia en www licencia.cl en al apartado de trabajador ingresando con el sigulente
Folio: 1 igo de verificacién:  |-43590f
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