tre Municipativad

Republica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL, 2 ] ABR. 2021

= % ~
DECRETO EXENTO N¢: /

VISTOS:

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios afio 2021.-

2.- Las Licencias Médicas presentada por los siguientes prestadores.-

3.- El Decreto Exento N° 3816 de fecha 21.09.2020 que delega la firma de la Sra. Alcaldesa en la Encargada

de Personal, Sefiorita Erica Gajardo Pérez, Profesional, Grado 102 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 de los Prestadores de Servicio que se sefialan, segun el detalle que se

incorpora en la tabla:

RUT PRESTADOR DEL SERVICIOS N° LICENCIA |Dias |Desde Hasta
MARIAT. VALENZUELA ALBORNOZ 5537853-3 |30 20.03.2021 | 18.04.2021
VERONICA FUENTEALBA ARAVENA 5198690-3 | 30 11.02.2021 | 12.03.2021
VERONICA FUENTEALBA ARAVENA 5482030-5 |30 13.03.2021 | 11.04.2021
VERONICA FUENTEALBA ARAVENA 5198690-3 | 30 12.04.2021 | 11.05.2021
MARIA JOSE BRAVO SOTO 3050903061-8 | 42 05.04.2021 | 16.05.2021

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y REGISTRESE EN SISTEMA SIAPER - MUN.

“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”

EGP/ARC/mm:s.
DISTRIBUCION:

1.- Archivo

2.- Personal

3.- Copia Digital Personal (mariat.morales@parral.cl)

Dieciocho 720, Parral VIl Regién del Maule — Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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22/3/2021 Licencia Médica Electronica

Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, este
documento no constituye mas que una propuesta del profesional que lo emite.

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 5537853-3
' : Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacion del Trabajador

:gr_lf_lbrei MARIA TERESA VALENZUELA ALBORNOZ
Edad: 50

Sexo: FEMENINO

Fecha de Emision: 19-03-2021

Inicio de Reposo: 20-03-2021

N° de dias: 30

Tipo de licencia: FULL

2. Identificacion del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:

3. Datos de reposo

) Fech'a Inicio: 20-03-2021 Fecha Termino: 18-04-2021
i th Dla-s': 30 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo: los quillayes sector san pablo 0 Parral
Teléfono: 994519540

4. Datos del Prestador

Razén Social: SERVICIO DE SALUD MAULE HOSPITAL DE PARRAL

Profesional: JOSE IGNACIO JIMENEZ TORRES
Entidad que pronuncia: FONASA

Esta licencia médica fue puesta a disposicion de su empleador, en los términos sefialados en los articulos 69 y 70 del D.S. N° 3,
Ud. NO requiere presentar este documento a su empleador.

El contenido de la licencia médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacion de la Licencia Médica
Electrénica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del Ministerio de Salud,
modificado por el DS N° 168 del afio 2006, y las Circulares N° 2338 y 2773 de la Superintendencia de Seguridad Social.

En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electronica, ésta es absolutamente legal, y por tanto documento habil
para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion puede contactarse a FONASA: -
www.fonasa.cl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web Ime.gob.cl

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electronica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e ingresando los datos
RUT: I Folio: 5537853-3 y codigo de verificacion: 117B9C.

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP://WWW.MEDIPASS.CL/WEBAPPDIS/VALIDA/?HASH=117B9C

https://www.medipass.cl/WebAppDis/linkxml/xml/4598093.xml ’ 17
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, este
documento no constituye més que una propuesta del profesional que lo emite.

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 5198690-3
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacién del Trabajador

Nombre: - VerA®nica Mabel Fuentealba Aravena
RUT:

Edad: 32

Sexo: FEMENINO

Fecha de Emision: 12-02-2021

Inicio de Reposo: 11-02-2021

N° de dias: 30

Tipo de licencia: FULL

2. Identificacion del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:

3. Datos de reposo

g

051981690039

Fecha Inicio: 11-02-2021 Fecha Termino: 12-03-2021

th Dla.s': 30 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo: villa portal alameda 573 Parral

Teléfono: 982777411

4. Datos del Prestador

Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Profesional: MAGALY ORIETTA MORA ULLOA
Entidad que pronuncia: FONASA

Esta licencia médica fue puesta a disposicién de su empleador, en los términos sefialados en los articulos 69 y 70 del D.S. N° 3,

Ud. NO requiere presentar este documento a su empleador.

El contenido de la licencia médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacién de la Licencia Médica
Electronica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del Ministerio de Salud,
modificado por el DS N° 168 del afio 2006, y las Circulares N° 2338 y 2773 de la Superintendencia de Seguridad Social.

En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electrénica, ésta es absolutamente legal, y por tanto documento habil
para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion puede contactarse a FONASA:

www.fonasa.cl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web Ime.gob.cl

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e ingresando los datos

RUT Fo'io: 5198690-3 y cdigo de verificacién: 2474DF.
VALIDE LA LICENCIA EN HTTP://WWW.MEDIPASS.CL/WEBAPPDIS/VALIDA/?HASH=2474DF
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15-03-2021 Licencia Médica Electronica

Comprobante de Licencia Médica Electrénica (RRLH R
: Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, este 410054524030053
, documento no constituye mas que una propuesta del profesional que lo emite.
’ Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 5482030-5
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacion del Trabajador

Nombre: VerA®nica Mabel Fuentealba Aravena

RUT:

Edad: 32

Sexo: FEMENINO

Fecha de Emision: 15-03-2021

Inicio de Reposo: 13-03-2021

N° de dias: 30

Tipo de licencia: FULL

2. Identificacion del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:
' RUN:

3. Datos de reposo

Fech? Inicio: 13-03-2021 Fecha Termino: 11-04-2021

Nf# Dla.s’. 30 Tipo Reposo: Reposo TOTAL

Dlrgccmn Reposo: villa portal alameda

Teléfono: 982777411

4. Datos del Prestador

Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Profesional: MAGALY ORIETTA MORA ULLOA
Entidad que pronuncia: FONASA

Esta licencia médica fue puesta a disposicion de su empleador, en los términos sefalados en los articulos 69 y 70 del D.S. N° 3.
Ud. NO requiere presentar este documento a su empleador.

El contenido de la licencia médica electronica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacion de la Licencia Médica
Electrénica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del Ministerio de Salud,
modificado por el DS N° 168 del afio 2006, y las Circulares N° 2338 y 2773 de la Superintendencia de Seguridad Social.

En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electronica, ésta es absolutamente legal, y por tanto documento habil
para que usted la trdmite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion puede contactarse a FONASA:
www.fonasa.cl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web Ime.gob.cl

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e ingresando los datos
RUT: I Folio: 5482030-5 y codigo de verificacion: C3E788.

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP://WWW.MEDIPASS.CL/WEBAPPDIS/VALIDA/?HASH=C3E788
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14-04-2021 Licencia Médica Electronica

' Comprobante de Licencia Médica Electronica | MALHATI i
: Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, este 4lloo5807li873051
documento no constituye mas que una propuesta del profesional que lo emite.
Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 5807873-5
Estado: 1 (Otorgada)
1. Identificacion del Trabajador
Nombre: VerA®nica Mabel Fuentealba Aravena
RU I
Edad: 32
Sexo: FEMENINO
Fecha de Emision: 13-04-2021
Inicio de Reposo: 12-04-2021
N° de dias: 30
Tipo de licencia: FULL
2. ldentificacion del Hijo
: Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:
3. Datos de reposo
Fech? Inicio: 12-04-2021 Fecha Termino: 11-05-2021
N# Dla.s,. 30 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccién Reposo: villa portal alameda 573 Parral
Teléfono: 982777411

4. Datos del Prestador

Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Profesional: MAGALY ORIETTA MORA ULLOA
Entidad que pronuncia: FONASA

Esta licencia médica fue puesta a disposicién de su empleador, en los términos sefialados en los articulos 69 y 70 del D.S. N° 3.
Ud. NO requiere presentar este documento a su empleador.

El contenido de la licencia médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacién de la Licencia Médica
Electrénica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del Ministerio de Salud,
modificado por el DS N° 168 del afio 2006, y las Circulares N° 2338 y 2773 de la Superintendencia de Seguridad Social.

En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electrénica, ésta es absolutamente legal, y por tanto documento habil
para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion puede contactarse a FONASA:
www.fonasa.cl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web Ime.gob.cl

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e ingresando los datos
RUT_ Folio: 5807873-5 y cédigo de verificacion: 0EC003.

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP://WWW.MEDIPASS.CL/WEBAPPDIS/VALIDA/?HASH=0EC003

https://www.medipass.cl/WebAppDis/linkxml/xml/1306498.xml 1/
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PRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
\ JOSE BRAVO SOTO (RUT 16998254-6) :

Flrma’o-limbra-;!el emploador y techa de recepsién

édicas electronicas de empleador no adscrito en formalo
tramitar esta licencia médica de manera electronica,
gresar a www.licencia.clltramitar ¥ seguir los pasos ahj
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