Republica de Chile
Provincia de Linares

DIRECCION DE RR. HH. PARRAL, 29 NOV 2022

DECRETO EXENTO N2: 5333 /
VISTOS:

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacidn de Servicios a Honorarios afio 2022.-

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

3.- La Sentencia de Proclamacion 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 Sesion de instalacion 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.-

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
ALEXIA LANDAETA MORALES 12643144-9 | 11 02.11.2022 | 12.11.2022
BEATRIZ JIMENA ESPINOZA LOPEZ 12696555-9 | 03 07.11.2022 | 09.11.2022
CRISTOPHER GONZALEZ ARAUNA 12695033-0 | 19 07.11.2022 | 25.11.2022
DAISY SILVA VERGARA ILEGIBLE | 05 28.03.2022 | 01.04.2022
GISELLE PAOLA AGURTO VILLAGRA 12421561-7 | 42 17.10.2022 | 27.11.2022
JOHANNA ASTORGA ROJAS 11372169-3 | 42 30.07.2022 | 09.09.2022
JOHANNA ASTORGA ROJAS 11573231-5 | 84 05.08.2022 | 27.10.2022
MARIA JOSE BRAVO SOTO 3077207281-3 | 42 11.10.2022 21.11.2022
MARIA JOSE BRAVO SOTO 3079167439-5 | 41 21.11.2022 | 31.12.2022
ROMINA VIELMA PALMA 12201915-2 | 15 02.10.2022 | 16.10.2022

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y REGISTRESE EN SISTEMA SIAPER - MUN.
“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”
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SECRETARIA MUNICIPAL

mms.
DISTRIBUCION:
1.- Archivo
2.- RR. HH.

FUNCIONARIOS RESPONSABLES

JEFE DE PERSONAL

KARLA GUZMAN GUZMAN
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IRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

RO
A DIRECTOR 'g
— o RECURSOS & ! SERHOW oM
ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO 4+ HUMANOS ./ | AVIER MOREIRA BAUERLE

Dieciocho 720, Parral VII Region del Maule — Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica
MPemivat 58 43 B st B M aeraiecds wides mepeerd. Bl
Earrets B3 Teeiiom miE To0 UNT FopEeaty def pelfosi ot Que IG .
Operadar; 4 (MEDIPAES)
Folip Licenuia: 128431449
Estsdo: 1 (Ctovgada)

1. identificaclén del Trabajador

:W&mm"?' TALEXIADE LOURDES LANDAETA MORALES
e e e s
Seao: FEMENINO

Fecha de Emiglin: 03-f1-2022

Inivio do Reposat 02112022

N* de dias: 11

Tipo de licencia; MIXTA

2, Identificacién del Hijo

Nowibre: Fecha nacimisnto:

RUN:

3, Datos de reposo

:?gr‘ Intcto: 02-11-3822 Fecha Termidoo:  12-11-2022
e 1 Tipe Reposo: Repeso Total

Direccitn Reposd: SECTOR PENCAHUA 0 Parral

Teléfono! 945545113

4, Datos del Prestador

Razén Social: SOCIEDAD MEDICA SEPULVEDA CARTES LIMITADA
Profesional: Jese Luis Sepulveda Lazo
Entidad que piwnunciai FONASA

Fecha y fima recepoiin ficendla por ef Emgd=ador: :
Fuwns ¥ Uniee daf soplondar

Estimado trabajadon Este comprbanie detie sniregalo & SU snypieador pars 12 Laiilaciin de su Fomnia médica, &l
que debe sivier por cone0 Hlectinics 0 @ bavds de clro madio (fuko ¢ comprobisite evtanesdin). Sin enbergo, esmuy
Inpottante que gusrde la evidencia del envio de su licencia al emplesdorn

Conar=2 2l astado de tramileckin H8 $i%s lvencia niddica aldetdiica, Boowidiends ol silo guemetigerdl e

Estimado empleader: Con el pr Ao de evitar 12 lrrilecidn de Boenies vdiices electrinicss de enplesdin no
2rinrito an fonmeto Hecn, hemos dispussts un o web donde vsied podié Uamilar eata licencia s de Manera
shectrinica, agifaendo sU ciloulo y prorancaniento. Pars esto, debs ingresara iy Tess meioa i sibweitor y seguir
los pasca shi sedlaladcs sooadiands con ef follo de esta Soenciz y el pddign 86EDA2 Racuerde que prde sdeibisc a
|8 Wramnitackin: slecirdnica 8 travia del'silic hile e s ireg slendir ol @ pariir de Enars Z021 labrenitacidn de las
licanviag fiigdices verd ewhsivamants slacliinica, con e episalidedes delidymente fundadas (Decrielo NO4E,
Miristiio da Salisd) Telsfhwio: + 56227 1407704 - Enwil: soportarpleado Qfonssa gor.ct

Bl conterida da la Borncia ividica elechidnica a6 el mvismo que liens of formiiaria de pepe! v 1a ranitacia de la Livends
M bca Elactdeics 38 erwnarca dentio de Je legalded vigenta, Lo @ilerior 38 2acuentia regudado en el D8 N*3'dal
Mitislesio de Sulud, mod'foads par of DS'N® 168 del afio 2008, y Jas Clraders N° 2138 y 2773 de fa Supsrideinderia
de Seyuilsad Docial. En caso que reciba una copid impress de la Liceia Mickica Electidoios, #9in o9 sheotobmmmie
Tegil, y por tevdo documents halil pera que utted 1a trdindis ante la erlided respestiva, 51 Ud requisrs megur nformsdon
plinde cordactarse 8 FONABA: yeaw forana o, for S0-3503000

Supediitendania de Seguridad Social {SUSESDY. e 2 ol o'dimclements wn al ailio web lme gl ot

VALIDE LA LIGERCIA BN JOITF Dyrens MESERANS S SRR e s A NI wIETAY
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? . | Clampmblﬂ” de Licencia Medica Electronica UL TR
MEES :

Operador 4 (MEDIPASS)-

Folio Licencia:  12696555.9 ' /
Estado . 1{Otorgada) :
- 1. \dentificacion del Trabajador i L E
B
. Edes: -
ol e FEMENINO
'] ~ Fechade 07-11-2022
‘ gﬂ' 07-11-2022
- Tipo de MIXTA
2. ldentificacion wm;o ; )
w' - =~ Fecha nacimiento:
ﬂf - 3. Datos de reposo £ -
? ' Inicio: gr 112022 Fecha Termino:  09-11.2022
- Tipo Reposo:  Reposo Total
Y, : P  BE A 485 P h
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Mizntraz no =e aulorice por la contralors médica competents, este
derumento no constiluye mas que una propussta de! profesional que lo emile.

Comprobante de Licencia Médica Electrénica q|§l§|§|€lg§"l

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 12695033-0
Estado: 1 {Otorgada)

1. Identificacion del Trabajador o

Nombre: CRISTOPHER ALEJANDRO GONZALEZ ARAUNA
RUT:

Edad: a7

Sexo: _ MASCULINO

Fecha de Emision: 07-11-2022

Inicio de Reposo: 07-11-2022

N° de dias: 18

Tipo de licencia: MIXTA

2. ldentificacidn del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:

3. Datos de reposo

Fecha Iniclo: 07-11-2022 Fecha Termino: 25-11-2022

N# Dias: 19 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo: Villa Portal Alameda calle 5 582 Parral

Teléfono: 59674598

4. Datos del Prestador
Razén Social: RODRIGO ESTEBAN CASTRO SEPULVEDA

Profesional: RODRIGO ESTEBAN CASTRO SEPULVEDA
Entidad gque pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcion licencia por et Empleador:

Firma y timbre del empleader

Estimado trabajador: Este comprebante debe entregarlo a su empleador para la tramifacién de su ficencia médi
debe enviar por correo electronico o a través de olro medio {foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es mi
importante gue guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Conozea el estado de tramitacidn de ésta licencia médica electrdnica, accediendo al sitio www.medipass.¢l, e ing
los datos (NN g0 de verificacion: 77DAOF.

Estimado empleador: Con el propésito de evitar la tramitacion de licencias médicas electrénicas de empleador r
adscerito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de mani
electrénica, agitizando su cdleulo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a hitp:/fwww.medipass.cl/tramitar y
los pasos ahl sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el cédigo T7DAOF Recuerde que puede adscril
tramitacion electrénica a través del sitio bitp:fwwew imempleador.cl; a partir de Enaro 2021 la tramitacion de las lic
medicas sera exclusivamente electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46, Ministeri
Saiud) Teléfono: +56227 149554 - Email: soportempleador@lonasa.gov.cl
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica jﬂlUﬂ@ﬂ%ﬂM |

Miantras no 8@ autorce por la conlraloria médica competents, este
documents no consituye mas que una propuesta del profesional que o emite.

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 12421561-7
Estado; 1 {Otorgada)

1. Identificacién del Trabajador

gﬁ?me: GISFLLE PAOLA AGURTO VILLAGRA

: I

Edad: 35

Sexo: FEMENINO l‘
Facha de Emisién: 17-10-2022 |
inicic de Reposo: 17-10-2022 ]
N® de dias: 42

Tipo de licencia: MIXTA i

2. ldentificacién del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:

RUN:

3. Datos de reposo

;;cg a Inicio: 17-10-2022 Fecha Termino: 27-11-2022
o 42 Tipo Reposo: Reposo Total

Direccion Reposo: VILLA PILAR 2, PSJE 8 1165 Parral

Teléfono: 993020518

4. Datos del Prestador

Razon Social: DR. M. RAFAEL DE LA CUADRA Y CIA LTDA
Profesional: MARIO RAFAEL DE LA CUADRA VALDES

Entidad que pronuncia: FONASA

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

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregario a su empleador para la tramitacién de su licencia medica, el
que debe enviar por correo electrénico o a través de otro medio {foto o comprobante escaneade). Sin embargo, es muy

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

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electronica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e
ingresando los datos N - o'io: 12421561-7 y codigo de verificacion: FCE871.

Estimado empleador: Con el propésito de evitar la tramitacion de licencias médicas electronicas de empleador no
adserito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera
electronica, agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http:/fwww.medipass.cliiramitar y seguir

los pasos ahl sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el codigo FCE871 Recuerde que puede adscribirse a

la tramitacién electrénica a través del sitio http://www.Imempleador.cl; a partir de Enero 2021 la tramitacion de las
licencias méedicas sera exclusivamente electronica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N46,

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

i e bmniobe b b Hamenin mddica alastrAnina as al miamo aue tiene el f@rmu;&ria de pap&l Y la tramitacién de la um
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28(7/22, 22:00

ﬁ Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Licencia Médica Electronica

L

4|U11372

Mientras no se autorice por la conlraloria médica competente, este 9031
documento no conslituye més que una propuesta del profesional que lo emite,

Operador: 4 (MEDIPASS)

Folio Licencia: 11372169-3

Estado: 1 (Otorgada)
1. Identificacion del Trabajador
Nombre: JOHANNA ELIZABETH ASTORGA ROJAS
Edad: 30 N )
Sexo: FEMENINO
Fecha de Emision: 28-07-2022
Inicio de Reposo: 30-07-2022
N° de dias: 42
Tipo de licencia: MIXTA
2. ldentificacion del Hijo
Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:
3. Datos de reposo
Fecha Inicio: 30-07-2022 Fecha Termino: 09-09-2022
Nf’ Dia‘sr. 42 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Dlrgcc1on Reposo! PASAJE 4, VILLA DON MATIAS 746
Teléfono: 990911431

4. Datos del Prestador
Razén Social: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Profesional: Marcela Alejandra Majul Moya
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcion licencia por el Empleador:

Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacion 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.

Estimado empleador: Con el propdsilo de evitar la tramitacién de licencias médicas electrénicas de empleador no
adscrito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podréa tramitar esta licencia médica de manera
electronica, agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http://www.medipass.cl/tramitar y seguir
los pasos ahi sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el cédigo 629745 Recuerde que puede adscribirse a
la tramitacidn electrénica a través del sitio hilp://www,Imempleadar.cl; a partir de Enero 2021 |a tramitacion de las
licencias médicas serd exclusivamente electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46,
Ministerio de Salud)

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 |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 2008, 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 |me.gob.cl

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e
ingresando los datos ARG 11372169-3 y codigo de verificacion: 629745,

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP:/MWWW.MEDIPASS CL/WEBAPPDIS/VALIDA/?HASH=(29745

https://iwww.medipass,cl/WebAppDisflinkxml/xml/383375.xml|

7/8
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6/10/22, 15:59 Licencia Médica Electronica

|

i

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

ﬁ Comprobante de Licencia Médica Electrénica [ lllllllll”j
41011573l1231056

Operador: 4 (MEDIPASS) /
Folio Licencia: 11573231-5 /
Estado: 1 (Otorgada) v

1. Identificacién del Trabajador

Nombre: JOHANNA ELIZABETH ASTORGA ROJAS
RUT: d

Edad: 30

Sexo: FEMENINO
Fecha de Emisién: 11-08-2022
Inicio de Reposo: 05-08-2022
N° de dias: 84

Tipo de licencia: MIXTA

2. Identificacion del Hijo

Nombre: ANTONIA CAROLINA CORREA ASTORGAFecha nacimiento: 05-08-2022
RUN: 0000000-0

3. Datos de reposo

Fech§ Inicio: 05-08-2022 Fecha Termino: 27-10-2022

N# Dla's’: 84 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Dfrgccron Reposo: VILLA DON MATIAS, PAJE 4 746 Parral

Teléfono: 990911431

4. Datos del Prestador
Razén Social: SERVICIO DE SALUD DEL MAULE HOSPITAL DE LINARES

Profesional: SOLAR MONSALVEZ JONATHAN
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcion licencia por el Empleador:

Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacién de su licencia medica, 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.

Conozca el estado de tramitacién de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e
ingresando los datos RS- o|i0: 11573231-5 y c4digo de verificacién: EDBOFA.

Estimado empleador: Con el propésito de evitar la tramitacion 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 calculo Y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http://www.medipass.cl/tramitar y seguir

los pasos ahi sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el cédigo EDBOFA Recuerde que puede adscribirse a
la tramitacion electrénica a través del sitio http:/Mww.Imempleador.cl: a partir de Enero 2021 la tramitacién de las
licencias médicas sera exclusivamente electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46,
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 tramitacion de |a Licencia

Médica Electronica se enmarca dentro de |a legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del

hups:!!www.rnedipass.cIIWebAppDis/l:’nkxmb'meIZ596240.xml

1/2
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12/10/22, 12:02 Correo: CAROLINA ROSAS CAMPOS - Outlook
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Comprobante de Licencia Médica Electronica

Sucursal ! Ciinica Chillan - Ciinica Chittan

Fecha Otorgamiento : 2111-2022 1516 hrs
Enlidad que se pronuncia © FONASA f
Empleador | MARIA JOSE BRAVO SOTO /

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
MARIA JOSE BRAVO SOTO (RUT 16998254-6)

P —

N3 0781574405

1. Datos Profesional

Prolesional * castho Qarridc, Katrine yanira

Especialidad .

Direccion * Pedro Aguire Cenda § 35 Chillsn « Tok 56 w40 140454
2. Datos Trabajador

hombre * BRAVO SCTG. MARIA SOSE

Rut v ]

Edad N

S«xo * Feme

Tipo Licencia C s el Sate Pre y Posinata)

3. Datos Reposo
Fecha inip
N* Duas

Fecha
mung
Yoo

4. Estado de la licencia

Estado " Emminda por Profgsona’
Fecha Utema Mogificacion 71-§4.3
Motive Anulacion

Motive Kechazo

Motive Devulucion

Estmago Urabagador
Este comprobarnle gebe eniregano a su empleador Para la ramtacion de
Su hcencg meQica e Que Jeté enviar por OfTel aleciromco 0 a ravies

gde olro medw (folo o tomprobante escaneads) Sin embargo, es muy

m nie 8lde la evidencia del envic de su icencis al em eador T —
fons Que guarde la evider 5 dol ' L T e . hutuulnnomoolﬁmwrhchadowbn

Estmado Empleador

Con el Proposilo de evitar la tramitacion de icencias médicas electronicas de empleador no adscrito en formato
fisico, hemos dispuesto un Silio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera electronica,

aglhzando sy Calculo y pronunciamiento Para esto debe ingresar a www licencia Cltramitar y seguir los pasos ahi
sefalados 4
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4/10/22, 16:34 Correo: KARLA GUZMAN GUZMAN - Outlook

o e e R T e I T

23:03 atl 4G =)

< Mail
AA 8 medipass.cl &

Cemar
i Comprobante de Licencia Médica Electrénica SRRy

LD NG TOMTY, i JUe U Jeopusts el pecdenoral e 2 Mt

Operadon: 4 {MEDIPASS)
Folio Licencia: 12201815-2

Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacién del Trabajador

WL maﬁilﬂ VIELMA PALMA

Edad: 3

Sexo: _ FEMENINO
Facha de Emisién: 79.09-2022
inicic de Repesa: 02-10-2022
N* de diaa: 15

Tipo de licencia: MMIXTA

2. |dentificacion del Hijo

m-bn; Fecha naciemiento:

3. Datos de reposo

;;c;; inicio: 02-10-2022 Fecha Termino: 16-10-2022

' . 15 Tipo Reposa: Repaso TOTAL
Direccion Reposo: Villa pilar1 0 Parral

Teléfono: 1198541

4. Datos del Prestador

Razén Social: CENTRO DE CONTROL MENTAL SPA
Profesional: Curlos Jose Rojas Sanchez
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y frma moepcidn lcencis por el Empleador e SRy
Fiewna y (wnbes dal poogpinmior

Estimado trabajador; Este comprobanie debe entregania & su empleador para In tramitacdn de 84 boencia midica, o gu
dehe endar por comes slectinics o a ravés de oto medio (folo o comprobants escaneads). Sin smbargn, es muy
i 3nwmqwgm«ueﬁdundldﬂmindammislmhm.

Conczca el estada de iramitacidn de ésla bconcia mécica electronica, accediendo of S0 www. medpass o, & ingresando
o s U Y/ <415 ce verfcacion: TOES21.

Estimada empleador: Con ol propdsito de evitar fa ramiacidn de licencias mddicas elecirbnicas de smpleador 0o
BdsTrie &0 formato fiscs, hemos dspuestc un sitie web donde usted Podra Eamiter esta koencia médica de maners
slactiGrica, agizando su cliculo y pronunciamvients, Para esto, debe ingresar a hilp. wets medeans. ciamilar y seguir
ios pasos ahi mm.mfmammmummmwmm Recuerde que pusde adsenbicse a ia
Lramitseon Bectrdnica 3 VBV del S0 DT ww IemEEador of 8 partr de Enero 2021 fa ransitacion oe las icencias:
THICHS 500 prclusivamente eecironica, con oxcepcicnalidaces debwdaments fundadas (Decrets N*46, Minsterio de
Saiud) Telsfons. +36227 149554 - Email. soporlempleadsr@ifonasa.gov.e]

-mmmaiwcmmammanummqumm«mmp‘mym Uamitaton de la Licencia
| 'MoacaE!vcwummmmhwmdmma.mmdwwmmmmal‘uswau

i Mnisterio do Sadud, mosiicado por of DG N 108 del 0o 2008 v Ias Circulmres N® 2338 y 2771 de Ia Superiniendencia da
| Wﬂd&m&EﬁmmMummmﬂehMMMﬂuM’M,:
pot tanta documento habil para qus usled ja trismitar ande Ia sntidad respectivi 5i Lid requeers mayor informacion pueda
Conlaciarss a FONASA. wee fonasa o - fond G00-3003000
Smkm&mhm&wﬂd%ﬂ(wso&w O Cirectamente & of 50 web Ime gob of

- VALIDE LA LICENCIAEN

M EBAPPDIS VALIDA/PHASH



FcoCerda
Rectángulo

FcoCerda
Rectángulo


	51186: 29 NOV 2022
	51187: 5333
		karla.guzman@parral.cl
	2022-11-29T12:31:37+0000
	Karla Constanza Guzman Guzman
	Firmado por Karla Constanza Guzman Guzman, karla.guzman@parral.cl


		Javier.moreira@parral.cl
	2022-11-29T14:53:21+0000
	Javier Moreira Bauerle
	Firmado por Javier Moreira Bauerle, Javier.moreira@parral.cl


		alejandra.roman@parral.cl
	2022-11-29T15:38:51+0000
	-35.435, -71.6644
	ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO
	Firmado por ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO, alejandra.roman@parral.cl




