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Mol }f
Kot Hustre Municipatidad

Republica de Chile
Provincia de Linares
DIRECCION DE RR. HH.

DECRETO EXENTO N2: ) i Z ) /

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.- La Sentencia de Proclamacién de Alcaldesa de la comuna de Parral, dictada por el Tribunal Electoral
Regional, con fecha 10 de Junio de 2021.-

4.- El Acta de Proclamacion de Alcaldesa de la comuna de Parral, de fecha 16 de junio del 2021.-

5.- El Juramento prestado en Sesién de instalacién del Honorable Concejo Comunal de parral, celebrada
el 28 de junio del 2021.-

6.- El Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de junio del 2021, mediante el cual la Sra. Paula Retamal Urrutia,
asume cargo de Alcaldesa Titular de la comuna de Parral.-

7.- El Decreto Afecto N° 1.296 de fecha 06 de Julio de 2021, que nombra en calidad de Titular de Planta al
Director de Recursos Humanos, don Javier Moreira Bauerle, Directivo, Grado 8° E.M.S.-

8.- El Decreto Exento N° 2.651 de fecha 12 de Julio de 2021, mediante el cual delega la facultad de firmar
Por Orden de la Sra. Alcaldesa en el Director de Recursos Humanos, Don Javier Moreira Bauerle.-

9.- Las facultades que me confiere la ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades, y sus
modificaciones.-

PARRAL,

07 0CT. 2021

DECRETO:

1.-AUTORIZASE, Licencia Médica de los Prestadores de Servicios que se sefialan, segun el detalle que se
Incorpora en la tabla:

RUT PRESTADOR DEL SERVICIOS N° LICENCIA Dias |Desde Hasta
JENIFER ROSALES BAHAMONDEZ 3058233082-4 | 15 01.09.2021 |15.09.2021
JENIFER ROSALES BAHAMONDEZ 7597529-5| 15 16.09.2021 | 30.09.2021
JENIFER ROSALES BAHAMONDEZ 7597529-5| 15 01.10.2021 | 15.10.2021
CRISTOPHER GONZALEZ ARAVENA | 3058458730-K | 12 08.09.2021 | 19.09.2021
ROMINA VIELMA PALMA 7516987-6 | 21 22.09.2021 | 12.10.2021
CAMILA RETAMAL PARRA 7565523-1|11 28.09.2021 | 08.10.2021

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

“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”

(
C(RA ((L (LL Lol LL k\
ALEJAND ROMAN CLAVIJO

SECRETARIA MUNICIPAL

JMB/ARC/mm:s.

DISTRIBUCION:

1.- Archivo

2.- Personal

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

’I//I/’

OREIRA BAUERLE
RECTOR DE RECURSOS HUMANOS

Dieciocho 720, Parral VIl Regién del Maule — Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Fecha Otorgamiento :
Entidad que se pronuncia :

Sucursal :
Amanda Benavente

03-09-2021 16:59 hrs,
FONASA

Empleador : ** g|N DEFINIR ***

| MUNICIPALIDAD DE LONGAVI DEPTO DE SALUD - Cesfam

|

I

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR

1. Datos Profesional

|-

N°3 0582330824

Profesional * Arias Benavente, Nehemias

Rut ' I

Especialidad * MEDICINA GENERAL

Direccién * Calle La Copa, Longavf - Tel: 73411422

2. Datos Trabajador

Nombre * ROSALES BAHAMONDEZ, JENIFER ESTEFANIA
Rut :

Edad 134

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comin

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  * 01-09-2021 Lugar * Domicilio
N° Dias ‘15 Direccién  * |a quinta s/n, Longavi
Fech : Teléfono  : g.
”fc B ; 15-09-2021 e 09-32253853
Tipo * Reposo Total
4. Estado de la licencia
Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacién :
Motivo Anulacion
Motivo Rechazo
Motivo Devolucién
Estimado trabajador:

Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacién de
su licencia médica, el que debe enviar por correo electrénico o a través
de otro medio (foto 0 comprobante escaneado). Sin embargo, es muy

importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Firma o timbre del empleador y fecha de recepcion

Estimado Empleador:

Con el propésito de evitar la tramitacion de licencia
fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted p
agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto

sefalados.

s meédicas electrénicas de empleador no adscrito en formato
odra tramitar esta licencia médica de manera electrénica,
» debe ingresar a www.licencia.cl/tramitar y seguir los pasos ahi
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Licencia Médica Electronica

Comprobante de Licencia Médica Electrénica i llll"l I EIEIA Iu
Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, este 41100746211339057
documento no constituye més que una propuesta dej profesional que fo emite.
Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 7462339-5
Estado: 1 (Otorgada)
1. ldentificacién del Trabajador
* Nombre: JENIFER ESTEFANIA ROSALES BAHAMONDEZ
RUT: I
: ; R A I 34 e
Sexo: FEMENINO
Fecha de Emision: 17-09-2021
Inicio de Reposo: 16-09-2021
N° de dias: 15
Tipo de licencia: MIXTA
2. ldentificacién del Hijo
Nombre: Fecha nacimiento:
RUN: :
3. Datos de reposo
Fecha Inicio: 16-09-2021 Fecha Termino: 30-09-2021
N# Dias: 15 Tipo Reposo: Reposo Total
Direccién Reposo: laquinta 0 Longavi
Teléfono: 932253853

* 4. Datos del Prestador

Razén Social: PAULINA DEL CARMEN MAC-NAMARA ARAVENA

Profesional: Paulina Del Carmen Mac-Namara Aravena
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcion licencia por el. Empleador;

Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este 6omprobante debe entregario a su empleador para la tramitacién de su licencia médica, el
que debe enviar por correo electrénico o a través de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Conozca el estado de tramitacion de eésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e
ingresando los datos RUT- [ Folio: 7462339-5 y codigo de verificacion: B40866,

Estimado empleador: Con el proposito de evitar la tramitacidn de licencias médicas electrénicas de empleador no
adscrito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera
electrénica, agilizando su célculo Y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a hﬁpiwngmmgﬁza_@t_@ y seguir
los pasos ahi sefalados accediendo con el folio de esta licencia y el cédigo B40866 Recuerde que puede adscribirse a
la tramitacion electrénica a través del sitio nﬁp://www.jmgmwgador._q; a partir de Enero 2021 la tramitacién de las
licencias médicas sera exclusivamente electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°48,

., Ministerio de Salud) Teléfono: +56227149554 - Email: soportempleador@fonasa.gov.cl

El contenido de Ia licencia médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacién de la Licencia
Meédica Electrénica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 dej

https:/iwLme.medipass.clIWebAppDis/linkxml/xmll1614273.me 12
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5/10/21 8:52 Correo de llustre Municipalidad de Parral - Licencia

Karla Guzman <karla.guzman@parral.cl>

Licencia
1 mensaje

Jenifer Rosales <jeni.rosales@gmail.com> 4 de octubre de 2021, 23:36
Para: karla.guzman@parral.cl '

Comprobante de Licencia Médica Electrénica |] Il ly Wslllll [l H
Mientras no se autorice por la contraloria medica competente, este 4loo7se7lis2 9057
documento no-constituye mds que una propuesta del profesional que-lo emite.
Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 7597529-5
Estado: 1 {Otorgada)
1. Identificacion del Trabajador
Nombre: JENIFER ESTEFANIA ROSALES BAHAMONDEZ
RUT: ﬂ
Edad: 34
Sexo: FEMENINO
Fecha de Emision: 01-10-2021
Inicio de Reposo: 01-10-2021
N° de dias: 15
Tipo de licencia: FULL
2. Identificacion del Hijo ‘
Nombre: ‘ _ Fecha nacimiento:
RUN:
3. Datos de reposo
Fecha Inicio: 01-10-2021 . FechaTermino:  15-10-2021
; N# Dias: v 15 5 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo: laquinta 0 Longavi
Teléfono: 932253853

4. Datos del Prestador

g Razon Social: PAULINA DEL CARMEN MAC-NAMARA ARAVENA

Profesional: Paulina Del Carmen Mac-Namara Aravena
Entidad que pronuncia: FONASA

Esta licencia médica fue puesta a disposicién de su empleador, en los términos sefialados en los articulos 69y 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 Ia Licencia Médica
Electrénica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del Ministerio de Safud,
modificado por el DS N° 168 delafio 2008, y las Circulares N° 2338 ¥ 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 habit
para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion puede contactarse a FONASA:-
www.fonasa.cl , fono 600-3603000

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

Conozca el estado de tramitacién de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sifio www.medipass.cl, e ingresando los datos
RUT.16537529-7, Folio: 75975295 y codigo de verificacion: DB9529.

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP: MEDIPA PPOIS/VALI

Saludos Karla
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica 5 l
Sucursal : CRISTOBAL JESUS IGNACIO FRUGONE ZAROR - CRISTOBALN, 3
JESUS IGNACIO FRUGONE ZAROR
Fecha Otorgamiento : 08-09-2021 18:21 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleador : CRISTOPHER ALEJANDRO GONZALEZ ARAUNA

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
CRISTOPHER ALEJANDRO GONZALEZ ARAUNA (RUT

-

058458730-K

1. Datos Profesional

Profesional * Estrada Paez, Emilio Enrrique

Rut b

Especialidad ¢ MEDICINA GENERAL

Direccién * Anibal Pinto 1064, Parral - Tel: 02-5419028

2. Datos Trabajador

Nombre * GONZALEZ ARAUNA, CRISTOPHER ALEJANDRO
Rut -

Edad P36

Sexo ¢ Masculino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comun

3. Datos Reposo

Fechalnicio  : 0g.09.2021 Lugar * Domicitio
N° Dias ‘12 Direccién  * vilia Portal Alameda Calle & 582, Parral
Fecha HET-» Teléfono  * pg.:
%_érmlno ' 18-09-2021 09-59674598
ipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacién * 08-09-2021 18:21 hrs.
Motivo Anulacién :

Motivo Rechazo

Motivo Devolucién

Estimado trabajador:

Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacién de
su licencia médica, el que debe enviar por correo electrénico o a través
de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador,

Firma o timbre del empleador y fecha de recepcién

Estimado Empleador:

Con el propésito de evitar la tramitacion de licencias médicas electronicas de empleador no adscrito en formato
fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera electrénica,

agilizando su célculo Y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a www.licencia.cl/tramitar Yy seguir los pasos ahi
sefalados.
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3 @ medipass.cl/WebAppDi ) \

Mientras no se autorice por la contraloria médica compeétente, este
no més que una prop del profesi: que lc emite,

ﬁ Comprobante de Licencia Médica Electrénica i

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 7516987-6
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacion del Trabajador

Nombre: ROMINA ANGELICA V A

oo ANGELICA VIELMA PALMA
Edad: 37

Sexo: FEMENINO

Fecha de Emisidn: 23-09-2021

Inicio de Reposo: 22-09-2021

N° de dias: 21

Tipo de licencia: MIXTA

2. Identificacion del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:

3. Datos de reposo

Fecha Inicio: 22-09-2021 Fecha Termino: 12-10-2021
N‘# D"’_s.' 21 Tipo Reposo: Reposo TOTA
Direccidn Reposo: Villa Pilar 1 pasaje 3 casa 56 56 Parral

Teléfono: 0

4. Datos del Prestador

Razén Social: Andrés Dimitriv Cruces Romero I
Profesional: L Andres Dimitriv Cruces Romero '
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcién licencia por el Empleador:
Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacion de su licencia
debe enviar por correo electrénico o a través de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargc
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.
ingresando los datos RUT | Fotio: 7516987-6 y codigo de verificacion: 216E60.

Estimado empleador: Con el propésito de evitar la tramitacion de licencias médicas electrénicas de emple
adscrito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica
electronica, agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http:/www.medipass.cl/t
seguir los pasos ahi sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el codigo 216E60 Recuerde que |
adscribirse a la tramitacion electrénica a través del sitio http//www.Imempleador.cl; a partir de Enero 202'
tramitacion de las licencias médicas sera exclusivamente electronica, con excepcionalidades debidament
(Decreto N°46, Ministerio de Salud) Teléfono: +56227149554 - Email: soportempleador@fonasa.gov.cl

El contenido de la licencia médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacié
Meédica Electrénica se enmarca dentro de ia legalidad vigente. Lo anterior se encuentra reguiado.enel DS !
Ministerio de Salud, modificado por el DS N° 168 del afio 2006, y las Circulares N° 2338 y 2773 de |a Supe
Seguridad Social. En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electrénica, ésta es absolu
Y por tanto documento habil para que usted [a tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor infc
puede contactarse a FONASA: www.fonasa.c! , fono 600-3603000

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

VALIDE LA LICENCIA EN HITR:/WWWMEDIPASS. CLIWESAPPDIS/VALIDAIZHASH=216E60

https:/mail.google.com/mail/u/0/#inbox/Fi MfonglanGCsZLScLQQHHHfﬂDMR?projector:1 171
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6/10/21 16:38 20211001_124243,jpg

Comprobante de Licencia Médica Electrénica
Mientras no se autorice por la contralzria médica competente, este
documerite no constituye mas que ena propuests del profezional gue lo emits,

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 7565523-1
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacién del Trabajador

e ggllpbm: CA‘MIH ESCARLE RETAMAL PARRA
Edad: 21
Sexo: e FEMENINC
Fecha de Emisidn: 29-09-2021
Inicio de Reposo: 28-09-2021
N’ de dias: 11
Tipo de licencia: MAIXTA

2. Identificacién del Hijo

g

Nombre: A Fecha nacimiento:
RUN: R s
3. Datos de reposo
Fecha Inicio: 28-09-2021 . FechaTermino:  08-10-2021
Ni# Dias: 1 _ " _Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo: VILLA INDEPENDENCIA, PSJEC 38 Parral
Teléfono: 922592705
4. Datos del Prestador
. Razdn Social: SERVICIO DE SALUD MAULE HOSPITAL DE PARRAL
i Profesional: MARIA ELIZABETH PENA TAPIA

', Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcién licencia por el Empleador:

Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacién de su licencia médica, el que
debe enviar por correo electrénico o a través de otro medio (fote o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy

importante que guarde |a evidencia del envio de su licencia al empleador.

Conozca el estado de tramitaci6n de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio wwwmedipass.cl e
ingresando los datos RUT/IE Folio: 7565523-1y cédigo de verificacién: 32415F,

Estimado empleador; Con el propésito de evitar la tramitacién de licencias médicas electrénicas de empleador no
adscrito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podré tramitar esta licencia médica de manera

electrénica, agilizando su céleulo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a hifp;
seguir los pasos ahi sefialados accedienda con el folio de esta licencia y ei cadigo 3241

pass.cl/tramitar y
5F Recuerde que puede

adscribirse a la tramitacion electrénica a través del sitio hutp:/fvevews Imempleador.cl; a partir de Enero 2021 la _
tramitacién de las licenclas médicas serd exclusivamente electranica, con excepcionalidades debidamente fundadas
{Decreto N°46, Ministerio de Salud) Teléfono: +56227149554 - Email: soportempleador@fonasa.gov.cl

El contenido de la licencia médica electrénica es el misme que tiene el formulario de papel y la tramitacion de la Licencia
Médica Electrénica se enmarca dentro de |a 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

Sequridad Social. En caso que reciba una cogla impresa de la Licencia Médica Electrénica, ésta es absolutamente legal,

y por tanto documento habil para que usted
puede contactarse a FONASA: www .fonasa.cl , fono 600-3603000

VALIDE LA LICENCIA EN HTTRH WWWHEDIPA

https://mail.g oog le.com/mail/u/0/?tab= rm&ogbl#inboxFMfcgzGIKFXTJ KPCRMfDgPSMwQgFpsw2projector=

trémite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion

"4 Superintendencia de Seguridad Soclal (SUSESQ): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web Jme.gob.cl
L CLIUERAPPLISIVALIDALHASHE32415E

1&messagePartid=0,1
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