llustre Municipalidad

Republica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

7 0ct 2017

PARRAL,

DECRETO EXENTO SIAPER l‘y Jﬁ l/’“
VISTOS:

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios afio 2017.

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

3.- EL Decreto Exento N°2 del 03.01.2017 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 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

FELIPE CORTINEZ HERNANDEZ 2-55235420 |1 11.10:2017  |11.30.2017

RODRIGO CHANDIA ELGUETA 2-53274514 | 1 10.10.2017 |10.10.2017

IGNACIO MORALES RETAMAL 1-37086015 | 03 10.10.2017 |12.10.2017

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

~SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRADOR MUNICIPAL

IDH/ARC/E@GP/epc.
DISTRIBU
1.- Archiv
2.- Personal(2)

Dieciocho 720, Parral VIl Region del Maule - Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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Licencia Médica ~ N°2-539274514

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencids
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.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

NOMBRES

FECHA INICIO

DE REPOSO s : . :
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANG
IO | EFr-RERREISRENNENER
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. I l ] l ] [ l

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopci6n plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO

FEEEEOBRRE L s IRUNNENRENENE EREE TR TR -[]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
£
_ 1= REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 4 o NSO LASORAL IR
) 2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A RRARANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL [ SOLO PARA = B= TARDE
5 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO f
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO ﬂ] 1= SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD mhs: INICIO TRAMITE 1=5I [ IMI ez! l ! l I l | l l I l | l rl
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO

CALLE ’
TRABAIO 6 DEL TRAYECTO il | Lﬁ”bcufl SRR

DIA MES ANO

g i - VILLAOPOBLACION‘ : : "
w50 | AR T T T T T
— ITéLE[Fonllo’ Ees e CELU
FECHA DE LA CONCEPCION - ANO ' l ‘ ] ] j l l l ' I l

CORREO ELECTRONICO

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

A, S/DENTIFICACIPN DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorjos)
1 MEDICO

|fb€bﬂfd}f‘€ﬂ ! Qf ﬂg_b l “ £§i‘§il ) I I7L ; ! @}/C’b ' 2 DENTISTA

APELLIDO PATERNO APELLY{DO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD 3 MAT!

— REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

DIRECCION Y ?OMUNA DEL LUGAR DE EMISION
(BIP T XN TITIILI] [T &
T 32%

EL TRABAJADOR

FIRMA DEL PR?ﬂ:SIO}{AL

N BRIR USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA: COMPIN e ISAPRES
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@ i&ﬂéterié&' Licencia Médica Ne 2 - 5 5 2 3 5 4 2 0

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

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
T TICE ‘I’%F—'ML

e —
carclll
NOMBRES
Zparey e 4
1A FECHA DE NACIMIENTO
8 Ll LT TPl
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HUO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. l l l I ' , l
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO

IR 0 O B e R I I O O N EEEE -

APELLIDO PATERNO
7 FECHA INICIO
DE REPOSO

FECHA EMISION LICE!

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN N e
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA f - .
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL | SOLO PARA B= TARDE

/ 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 1= SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO

e R e B LIk eopbelol T [TTTTTTITT]

CALL
FECHA DEL ACCIDENTE DEL [ }
TRABAJO O DEL TRAYECTO | ! l ! l l I :
L N 0OPTO

DIA MES ANO l

" VILLA OPOBLACION _

D:ID TRAYECTO f:;‘OD [ j;? = T B a2 e e
HORA MINUTOS &= !MV!!:%‘iitz‘z‘x‘ix'
comtJ’NA

aE| CEEEER
| S
: TELEFONO
FECHA DE LA CONCEPCION ] : | B
MES  ANO l | l £
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.aDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son cblﬁtorios)

1= MEDICO

El 2= DENTISTA
NOMBRES ESPECIALIDAD 3= MIATRONA

COKREOQ ELECTRONICO

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGARBE EMISION

Eotebd ] MVMW FREC

CALLE No

BEEE i’[ @7

COMUNA
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280 e Licencia Médica ~Ne1- 37086015

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o (a 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: Deberé 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.

APELLIDO PATERNO NOMBRES RUN M6F
Lol tlo] UF] oereoso. LA} 17 QA 8hy 24
FECHA EMISION LICENCIA NO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

(T [T [ [ [ T[]

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL ""
A1 IDENTIFICAFION DEL TRABAJADOR i PR i [ P £ B
NPT tasT PEdhde ol A 1 [ 11 _ :

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. l i l l —[ I ]

(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
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN ‘ /) 15 REPCRD LAROKALJOR
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA bl i e
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL l SOLO PARA Bs TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSC D 1= SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7=PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR Si ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
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COMUNA

e BRI T
1 T T

FECHA DE LA CONCEPCION : : || ] ! l I [ 1 I ! I

MES ANO

CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/0O CELULAR INDICADO EN
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A;,,L\DENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obhgatorlos)

(ol T TP [ TANE ltT AT | @/ g ] o

PELLIDO P'ATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD
B]}]m ;
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL. CORREO ELECTRONICO

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION

HB’M Mzwwy 17 5 O T
e cmmREaE e Ml L o
NO ABRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA: COMPIN e ISAPRES

COMUNA
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