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

LAGUNA BLANCA, 15 DE ENERO DE 2024

N*® 54 / (SECCION "A") VISTOS : La Providencia N° 28
de fecha 08 de enero de 2024, que ingresa Licencia Médica N° 3 Folio : 097349964-5, de
fecha 05 de enero de 2024, correspondiente a dofia Carmen Rojas Aravena, Administrativo
Grado 14° EM.S.

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

La Resolucién N° 18, de 2017, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre Tramitacion en Linea de Decretos y Resoluciones Relativos
a las Materias de Personal gue sefiala,

La Ley N® 18.880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los drganos de la Administracion 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 gue la
modifican.

El acta de proclamacion del Tribunal Regional Electoral de la
Décimo Segunda Region de Magallanes y Antdrtica Chilena fecha 18 de junio de 2021 que
proclama Alealde de la Ilustre 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 Folio : 097349964-5, de fecha 05 de enero de 2024, de la
Jfuncionaria dofia Carmen Rojas Aravena, por 07 dias, emitida por el profesional médico don
Rodolfo Concha Paeile.

DECRETDO

1. RECEPCIONESE, la Licencia Médica N° 3 Folio : 097349964-5,
de fecha 05 de enero de 2024, de la funcionaria dofia CARMEN ROJAS ARAVENA, RUT. N*
17.322.018-9, Administrativo Grado 14° E.M.S., por 07 dias, a partir del dia 05 de enero de
2024 y hasta el 11 de enero de 2024, ambas fechas inclusive.

2. ESTABLEZCASE que ¢l (la) funcionario (a) deberd reintegrarse
a sus funciones habituales a partir de las 08:00 horas del dia 12 de enero de 2024,

3. PASE al Departamento de Recursos Humanos para
conocimiento y tramite a seguir.
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Cdmpruhante de Licencia Médica Electronica “mll“l
087349964-5

Bucureal * Rodolfo Concha Paeile - Rodolfo Concha Paeile
Fecha Otorgamiento * 05.01-2024 17:21 hrs.
Entidad que se pronuncia | FONASA

Empleader : municipalidad de laguna blanca
1. Datos Profesional

Profesicnal ! Concha Paaile, Rodalfa Luls
Rut 85301330
Especialidad " MEDICINA GENERAL
Direccidn * Lautaro 718, Punts Arenas - Tok: -31857544 \
2. Datos Trabajador 4
Nombre : ROJAS ARAVENA, MAR[A DEL CARMEN RITA
Rut 1razeone-e
Edad tag
Bexo ¢ Famsning &
Tipo Licencia * 7. Patologin del Embarazo
3. Datos Reposo
Fecha Inicie  * n5-01-2024 Lugar ' Domiclia
N* Dian o Direceidn | p paso carkifie 351, Punta Arenos
%’\a 19072004 Teldfono | ppg1EzEa12
Repcso Total Q
4. Estado de la licencia
Estado ' Tramitada por Emplesdor O
Fecha Ultima Modificacion ! 08-01-2024 0638 hrs.
Motive Anulacién J Q
Mative Rechaze : \
Motlve Devaluchkén : V

4
5. Datos del Empleador §v
Rut del Empleador f BB251200-6
Fecha de Recepclbn * 0S-01-2024

Fecha de envio 8 pronunclamisnto :Mhmtwuo

6. Datos de pronunciamiento e

S
&
&

Puede revisar el su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el sigulente
Folio: 97349964-5 igo de verificacién:  l-ed4alld
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