Republica de Chile
Provincia de Linares

Director de Recursos Humanos PARRAL. 29 DIC 2023
DECRETO EXENTO N2 6982
VISTOS:

1. Las Licencias Médicas presentada por los Trabajadores P.G.E

2. ElDecreto Exento N° 123 de fecha 12 de enero de 2023 y su modificacidon Decreto Exento N°
224 de fecha 18 de Enero de 2023 que aprueba administracién directa del Proyecto.
Denominado: MEJORAMIENTO DE VIAS Y ESPACIOS PUBLICOS 2023.

3.La Sentencia de Proclamacion de Alcaldesa de la comuna de Parral, dictada por el Tribunal
Electoral Regional de fecha 10 de junio del 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 Sesidon 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. ElDecreto N° 1296 de fecha 06 de Julio de 2021, que nombraen 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° 2651 de fecha 12 de Julio de 2021, mediante el cual delega la facultad
de firmar por Orden de la Sra. Alcaldesa en Director de Recursos Humanos o quien lo subrogue.

9. Las facultades que me confiere la ley N° 18.695/88, Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 52 de la Ley 19.880, “los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen
derechos de terceros”.

DECRETO:
1. AUTORIZASE, Licencias Médicas de los trabajadores P.G.E. que se sefialan, segun el detalle que se
incorpora en la tabla:

RUT Funcionario N° Licencia Dias | Emision Desde Hasta

12.808.664-1 | HUGO TORRES TORRES 14632473-8 | 04 09.05.2023 | 09.05.2023 | 12.05.2023

08.677.692-8 | PATRICIO GUERRERO GAJAR. 14768288-3 | 30 22.05.2023 | 21.05.2023 | 19.06.2023

07.966.370-0 | DIONISIO CASTILLO ZARATE 14949923-7 | 11 05.06.2023 | 06.06.2023 | 16.06.2023

08.677.692-8 | PATRICIO GUERRERO GAJAR. 15105286-K | 30 20.06.2023 | 20.06.2023 | 19.07.2023

08.677.692-8 | PATRICIO GUERRERO GAJAR. 15392238-1 | 30 21.07.2023 | 20.07.2023 | 18.08.2023

08.237.732-8 | RIGOBERTO FUENTES CHAND. | 15718776-7 | 03 23.08.2023 | 23.08.2023 | 25.08.2023

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

‘ LL&L@;VLL(LL(M C AUUHIHA—
. L4RRE> ! o
ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO JAVIER MOREIRA BAUERLE
SECRETARIA MUNICIPAL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
bmf.
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Licencia Médica Electrénica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas

Licencia Médica

reduckr o amrpliar el periado de reposc solicitade o carbiario de total a parcial y viceversa. Art, 16 D.S. No 3/1084.

MINISTERIO DE SALUD

N° 3 14632473-8

OPERADOR: 4
SECCION 0:
RUT OPERADOR TIPO FORMULARIO [EMPLEADOR ADSCRITO CADIGO ENTIDAD RUT PRESTADOR CODIGO PRESTADOR
T6135801-4 3 | 61603000-0 : FONASA 13786193-3 343471
ESTADO LICENCIA FECHAESTRDO CODIGO TRAMITACION | RUT EMPLEADOR | FECHATERMINO RELACION | MOTIVO DEVOLUGION | MOTIVO NO RECEPCIGN TIPO LIQUIDACION
1- OTORGADA 09-05-23 12:52 10100 69130700-K
5- TRAMITADA 10-05-23 11:07 10100 69130700-K

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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23/5/23, 9:54 \ Licencia Médica Elecironica
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! Licencia Médica
' La COMPIN, l2 Uridad de Licencias miédh a ISAPRE, en su rén rechazar 0 aprobar las licencias médicas. MINISTERIO DE SALUD
radizcir o amplar of periodo d e de to siceversa. Art. 16 D.S. No 371984,

| | 7 N° 3 14768288-3
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ESTADOD LICENCIA FECHA ESTADO CODIGD TRAMITACION | RUT EMPLEADOR | FECHA TERMING RELACION | MOTIVO DEVOLUCIGN | MOTIVO NG RECEPCION [ TIPO LIQUIDACIEN |
1-OTORGADA | 22-05-23 08:50 10100 69130700-K
5- TRAMITADA 23-05-23 09:54 10160 63130700-K
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7/6/23, 16:59

wime.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobante Tramitacion.php?ID=EEAD7BDOC5B06C24A98DD28772EFDD02

Comprobante de Licencia Médica Electrénica

MINISTERIO DE SALUD

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 solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984

A2, IDENTIFICACION DEL HIJO

FOLIO LICENCIA: 4- [14949923-7 |
ESTADO: [Tramitada |
FECHA ESTADO: [07/06/2023 |
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https://wime.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobanteTramitacion.php?| D=EEAD7BD9C5B06CO4A98DD28772EFDDO2
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Licencia Médica Electrénica
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25/8/23, 10:05 wime.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobanteTramitacion.php?ID=9F66DC1092AED717B8C789C92E73EFFE

Comprobante de Licencia Médica Electrénica MINISTERIO DE SALUD

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 solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984

FOLIO LICENCIA: 4- [15718776-7 |
ESTADO: [Tramitada |
FECHA ESTADO: [25/08/2023 H
MOTIVO NO RECEPCION: | ]
FECHA TERMINO RELACION: | ]
SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACTON DEL TRABAJADOR
| FUENTES || CHANDIA | RIGOBERTO ANTONIO || 8237732-8 |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[ 2023-08-23 I[ 2023-08-23 [ 65 | M |
FECHA EMISION FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
| 3 i Tres |
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACTION DEL HIJO  Sclo para licencias por enfermedad grave de hijo menor de un afio y pest nalaies. (Ars, 199 y 200 de C. Del Trabajo) y juicia adopcidn plena (Lay 18 A7),

FECHA DE NACIMIENTO

[ : I : | . Il -

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. DENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL |
[ 69130700-K | 732636129 i 23-08-2023 |
RUN TELEFONO DiA MES ANO
TRECCION Dl CUMPLE FUNCIONES
N L TRABADEE o DIECIOCHO 720 |
Parral Parral.
COMUNA CILUDAD CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR S-Secvicies extatales; Sarlales,
Personales e Internacionales
OCUPACION: [17-Operario, Trabajador |
FECHA DISPOSICION ENTIDAD QUE PRONUNCIA: [25/08/2023 ]

Conozca el estado de tramitacion de esta licencia médica eléctronica, ingresando a www.medipass.cl.

https://wime.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobante Tramitacion.php?|D=0F66DC1092AED717B8C789C92E73EFFE
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