Hustre Municipalidad

Republica de Chile
Pravincia de Linares
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N‘—’:\f- i bE'/

VISTOS:

e 22 Die 2016

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios afio 2016.
2.- Las Licencias Médicas presentada por los siguientes prestadores.-
3.-EL Decreto Exento N°6071 del 14.12.2012 que delega la firma de Alcalde en el
Administrador a Don IVAN DAMINO HERNANDEZ. Directivo, Grado 62 E.M.S.-
4.- Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695/88, LEY Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.  AUTORIZASE, Licencia Médica Pos Natal N° 2-51916234, de Don(a) GISELLE AGURTO
VILLAGRA, RUT: Il Honorarios, cuarenta y cuatro (44) dias para el
restablecimiento de su salud, a contar del 18.11.2016, hasta el dia 31.12.2016.-

2, AUTORIZASE, Licencia Médica N° 1-35479960, de Don(a) DANIEL ESPINACE PENAILILLO,
RUT:II Honorarios, por siete (7) dias para el restablecimiento de su salud, a
contar del 07.12.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 14.12.2016.-

3.  AUTORIZASE, Licencia Médica N° 2-52159322, de Don(a) MARIA HERNANDEZ LASTRA,
RUT: [ Honorarios, por seis (6) dias para el restablecimiento de su salud, a
contar del 25.11.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 01.12.2016.-

4, AUTORIZASE, Licencia Médica N° 2-52159638, de Don(a) LEROY IBANEZ HUENUR, RUT:
I Honorarios, por dos (2) dias para el restablecimiento de su salud, a contar
del 20.12.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 22.12.2016.-

5. AUTORIZASE, Licencia Médica N° 3-012976760-K, de Don(a) JAVIER LETELIER MORAGA,
RUT: I Honorarios, por tres (3) dias para el restablecimiento de su salud, a
contar del 21.11.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 24.11.2016.-

6. AUTORlZASE, Licencia Médica N° 2-26492449, de Don(a) PAULA PALMA CARES, RUT:
I Honorarios, por cinco (5) dias para el restablecimiento de su salud, a contar
del 12.12.2016, debiendo reasumir a sus funciones el dia 17.12.2016.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”

SECRETARIA MUNICIPAL
IDH/ARC/;ﬁ/epc.
DISTRIBUCIO
1.- Archiv

2.- Personal(2)

Dieciocho 720, Parral VIl Regién del Maule - Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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Licencia Médica NO 2 - 5 1 9 1 6 2 3 4

La COMPIN, la Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deber3 presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= REPOSO LABORAL TOTAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 3 REPOSO LABDRAL PARGIAL

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA - A= MARANA
% 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL L SOLO PARA B= TARDE
2 4= ENFERMEDAD GRAVE NiNO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C=NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO L?[_’ 1=SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO
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CORREO ELECTRONICO

| 3

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)”
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Licencia Médica Ne1- 35 479 96 0

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias ‘a
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.l@i rpn@._ |nfa|'\c av‘
B el on
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébilespmm& la-feR&t”‘cgd roso g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision e B 0

Gobiers dé Thits TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de |2 i’;f@ 3 73 é‘i
Fecha. . 77 U 2 = -
,SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DFL PROFESIONAL Hora:, L 1 v
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2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

T A= MARNANA
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5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ! o = : 3 Jo5 ol
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL | LUGARDEREPOSO | 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO | JUSTIFICARSIESOTRO(3) S SO I R 10 N ot

R DIRECCION DE REPOSO
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; | CORREO ELECTRONICO”
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO, ELECTRONICO Y/0 CELULAR INDICADO EN
ESTALM Y A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19,628

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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Licencia Médica Ne2-52 15 932 2 l

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de vigencia.

 Gobiemo de Chile TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio det reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. JDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2. |DENT'F|CAC|ON DEL HUJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. l = l A l 1I ! ‘ ]
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
2 = 1= REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN | 2- REPOSO LABORAL PARCIAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A= MANANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL L SOLO PARA B= TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NifNi0 MENOR DE 1 ANO i REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO u@ 1=SUDOMICILIO  2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR Si ES OTRO (3)
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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Ne2- 52169638

Licencia Médica

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

Gobiemo gaChite

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A 1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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FECHA DE NACIMIENTO
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DIA MES

FECHA EMISION LICENCIA

| o2 sl b [ f ] ]]
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN A AR AL TOTL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A4 | 2 reroso ot macia Ry
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL I SOLO PARA s
; A 4= ENFERMEDAD GRAVE NIfi0 MENOR DE 1 Afi0 REPOSO PARCIAL C= NOCHE
= 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO @ 1= SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO
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CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)

1= MEDICO

[Tl

WEldlal

| [piAmAer] ] |

ED i AR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

e e e o e s e o e, T

RUN

NOMBRES

[2lo3¥8 - S

REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

2= DENTISTA
=~ 3= MIATRONA

//

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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MINISTERIO DE SALUD

Bes | cobierno
de Chile

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o 3
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N°3 012976760-K

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[LIE[TIEJLIVIEIR] | |[M[O[RIAJG[A] T T T |[JTAIVI'IEIR] TA[NDIRTE]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
(2[1]1]1]2]of1]6] [2]1]1]1]2]o]1e] [M]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
| 0 I 3 ] ] 47 | R l B [ S l [ I l [ l ] | | | [ l [ ] Documento firmado electrénicamente
N° DE DIAS Ne DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867)

BEESEANEERRIERRE Y s AR EEENRERE Dl EEERERERT T

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1:=REPOSO LABORAL TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL
4= ENFERMEDAD GRAVE NIRIO MENOR DE 1 ANO r
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A =MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REFOSOEARGIAL 8 = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C=NOCHE
RECUPERABILIDAD 1=Sl  INICIO TRAMITE 1=8l HIGARDEREFOSO dsss BOMEIUD
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 2=HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE I | ” I ” | [ | '
JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTO T T Ty
per DIRECCION: CALLE;N%DEPTO;COMUNA  Gregorio Ortega 01500,
R B
HORA MINUTOS 2=Ne Parcela 2.2, El Monte
FECHA DE LA CONCEPCION ED I___l:I:D TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)
MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

(A[T]AlB]AJLIE[S] [ J[ALTA[R[C]OINT T T ] [FTE[RINAIN]D]o] [m[ATR] [

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
7] 1 = MEDICO
25111-9 ) MEDICINA GENERAL 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 =MATRONA

San Agustin 421, Melipilla Documento firmado electrénicamente
DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberé presentar la licencia médica dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de
vigencia.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de Ia fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencién a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://www.licencia.cl/
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Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

N°1- 26492449

GOBIERNO DE CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NAMA TCAUER TURAOA T T 1]
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< FECHA INICIO
%\ DE REPOSO
FECHA EMISION LICENCIA SEXO

oA |‘|‘|/"’~FQO>|||HII||1||!

any

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales. | ] | l | ’ I

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
FECHA DE NACIMIENTO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.3. TiPO DL LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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ontados de la fechs de emision y dentro del perfodo de vigencia.

1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

s dias hébiles contados de la fecha de inicio del reposo.

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA \ 1=REPOSO LABORAL TOTAL

, 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL
4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO A = MANANA
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE 1=8I 1 =5U DOMICILIO
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ @ 2=NO LEGAR DE BERGS0 &\ 2 = HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3) e

DIA MES ANO
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TRABAJADOR SEC TOR PUBLICO: Deberi presentar la |
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