llustre Munici

Republica de

palidad

Chile

Provincia de Linares

Departamento de Personal

DECRETO EXENTO SIAPER N*: 327

VISTOS

PARRAL,

29 JUN. 2017

1.- Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695/88, Ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.
2.- Las Licencias Médicas presentada por los funcionarios Municipales.-
3.- Lo Establecido en la Ley N° 18.883 de 1989, Ley que aprueba el Estatuto Administrativo para
funcionarios Municipales.
4.- Decreto Exento N° 02 de fecha 03 de Enero de 2017, que delega firma la facultad de firmar por orden
de la Sefiora Alcaldesa en el Administrador Municipal, don Ivdn Damino Herndndez.

DECRETO:

1.-AUTORIZASE, Licencia Médica de los Funcionarios Municipales que se sefialan, segun el detalle que se
incorpora en la tabla:

Rut Funcionario Escalafén | Grado | N° jicencia Dias | Desde Hasta
HILDA FUENTES CABEZA Administrativo | 14 2-51456061| 03 |07.09.2015 |09.09.2015
MANUEL COFRE GARRIDO Auxiliar 17 133568684 | 10 |09.09.2016 |18.09.2016
YESENIA ASCENCIO FUENTES | Administrativa | 16 2-52156457| 15 |29.11.2016 |13.12.2016
SOFIA VILLALOBOS MORALES | Administrativo | - 12 2-52574555| 30 |24.11.2016 |23.12.2016
LEONOR ESPINAZA MELLA Técnico 1 2-50334677| 04 |29.11.2016 |02.12.2016
EDUARDO FERRADA VENEGAS Directivo 6 2-50334693 | 11 |06.12.2016 |16.12.2016
NORMA RIQUELME COFRE Administrativo | 15 2-50334695 | 04 |06.12.2016 |09.12.2016
PAMELA CANCINO CANDIA Profesional 10 2-52156765| 03 |12.12.2016 |14.12.2016
GUSTAVO ROJAS GODOY Técnico 12| 3013275355-5| 21 |14.12.2016 |03.01.2017
CAROLINA ROMERO ALBORNOZ | Administrativo | 15 2-52156721| 02 |14.12.2016 |15.12.2016
FABIOLA URRA ESPINACE Técnico 12 1-36104362 | 02 |13.12.2016 |14.12.2016
YESENIA ASCENCIO FUENTES | Administrativo | 16 2-52434684 | 20 |14.12.2016 |02.01.2017
ADELQUI MILLAR BRAVO Jefatura 9 2-52710515| 01 |16.12.2016 |16.12.2016
JORGE MURIOZ BRIONES Auxiliar 18 2-52156745| 01 |23.12.2016 |23.12.2016
SOFfA VILLALOBOS MORALES | Administrativa | 12 2-52574586 | 30 |24.12.2016 |22.01.2017
MAXIMO NORAMBUENA CERDA | 1€cnico 14 2-52156794| 04 |27.12.2016 |30.12.2016
JUAN CARLOS MORA AGURTQ | Administrativo | 14 2-52156893 | 05 |26.12.2016 |30.12.2016
LUIS PACHECO ZARATE Auxiliar 16 1-35480021| 04 |27.12.2016 |30.12.2016

DISTRIBUCION

2.- Personal

1.- Archivo _/

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y REGISTRESE EN SISTEMA SIAPER - MUN.
“POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA”

1INISTRADOR MUNICIPAL

Dieciocho 720, Parral VIl Regién del Maule — Fono 073 2 751500 - www.parral.cl
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Licencia Médica ne2-51456061

La COMPIN, la Subcomisién, 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.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de a fecha de emision y dentro de_l 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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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Licencia Médica Nei- 33568684

La COMPIN, la Subcomisién, 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.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del perfodo 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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN \ pfcsteoicrotinditan i) ;
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 4 ) g 5 g N
- 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA o
‘\ 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 AflO 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 SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD A 1=sI INICIO TRAMITE /7 T 1=5I g e ~
LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ /i 2=No CANY Ne [ Cavv\\g ,
! CALLE ;
FECHA DEL ACCIDENTE DEL b ed 1ha
TRABAJO O DEL TRAYECTO S IN
& . o
DIA  MES ANO S I s
BESLS & 11
s ; - ;ia : ‘\QELA 0 POBLACION
HORA MINUTOS VINY B 13
COMUNA g
FECHA DE LA CONCEPCION i TELEFONO ; = . CELULA_ : :
MES ARNO | i )
CORREO ELECTRONICO _ EEE R

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

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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Licencia Médica - N°2-52156457

La COMPIN, la Subcomisién, 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.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del perfodo 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.
SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A 1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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Licencia Médica

APELLI DO MATERNO
FECHA INICIO
DE REPOSO

DIA MES ANO

%%ﬁ%ﬁi

N°2- 92914990

La COMPIN, la Subcomisién, 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.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deber3 presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

la fecha de emision y dentro del penodo de vigencia.

[l%bh%%%zk¢|l VENAR e

N° DE DIAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sét0 para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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Licencia Médica Ne2- 5033467 7

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar (as 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 (a licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debers presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de |3 fecha de emisién y dentro del penodo 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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A 1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR "
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(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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Licencia Médica N°2-50334693 |
La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licenctas |
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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Al IDENTIF!CACION DEL T"RABAJADOR‘ P R, oo
FETATIA T 1 USNGGAS TEORLIGT

g a8 8
APELLIDO MATERNO

APELLIDO PATERNO v NOMBRES

9§§iiﬁlﬂ e seross (CXGLTD JT6] Zlel 43 i M
FECHA EMISION LICENCIA ‘DIA MES ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
Lo de] [ TTTTTTTTTT]

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO solo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

E ] L] AANEREE

HEEEEEEE

B

FECHA DE NACIMIENTO

e e[

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
3 1= REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN S EPGED LABORAL PARGIAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA /4 A= MARANA
- 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL L SOLO PARA B TAHDE
- /{ 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARIO REPOSO PARCIAL C= NOCHE

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
f 6= ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

LUGAR DE REPOSO

1 su DOMICI = HOSP) AL%W
JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO

EEEEEE

RECUPERABILIDAD [Zi:ﬂ INICIO TRAMITE =Sl [ iﬁb Avu/ I A/W //‘l/l
LABORAL 2=NO  DE INVALIDEZ ZNO
CALLE
FECHA DEL ACCIDENTE DEL ! ] : l L Vﬂ 3
TRABAI 0 051 TRVECTS FEEEEE (EaT] [V
DIA MES  ANO -
1
: TRAYECTO 3
HORA MINUTOS
TELEFONO
FECHA DE LA CONCEPCION -
MES  ARO

CORREO ELECTRONICO _

Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628
NTlFICACION DEL PROF SIONAL (Todos

UW&’I | A0 QW

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTA
|

los campos spn o bllgator'os

1= MEDICO
2= DENTISTA

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DIRECCION Y COMUNIYPEL LUGAR DE E ISION

EREREE L7 I/I’M?J?V!

M

REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL
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Licencia Médica Ne2-50334695

La COMPIN, la Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licenclas
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 emisidn y dentro de_l _pgriodo 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.

FECHAINICIO [/ ]
DE REPOSO

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. I } I l = l s l : G ]
(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= REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN { 2= REPOSO LABORAL PARCIAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA b G akana
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL l SOLO PARA | B=TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NiiO 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 SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPQSO R
RECUPERABILIDAD ' 1=SI INICIO TRAMITE E 1=SI 1A 2
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ =NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL :
TRABAJO O DEL TRAYECTO | l l l } o
DIA MES ANO
.--- TRAYECTO ; 5 ;'0 D l T
HORA MINUTOS s :
TELEFONO : _
FECHA DE LA CONCEPCION 5 S

CORREO ELECTRONICO

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

/

— b <) 5
f M A4 1= MEDICO
m 2= DENTISTA

No"" AXEZR] - [ W @ ' S

REGISTRO COLEGIO PROFESIONA!

DIRECCION Y COMUNA DEL L R DE EMISIOI”
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Licencia Médica N° 2 - 5 2 1 5 6 7 6 5

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el perfodo 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 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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A

IDE DOR f

AP LI[;O PATEkKI;) -~ APELLIDO y /';l-;l;N(; 1 h;ld;n-B;ES‘ g
AL/ Ae] G OCATDZTG

fEFHA EMSION LICENCIA DIA %S— ANOp EDA SEXO
Pl b L MRS T T T 1111

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. |DENT|F|CAC|ON DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afo y post natales. L ] l ! I ]—I

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

e L L LT T T T TTITTTT T EEEERPTE]-F

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
2 /Y| 1-REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 2= REPOSO LABORAL PARCIAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A= MARANA
= 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL L SOLO PARA B TAHDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NINIO MENOR DE 1 Afl0 REPOSO PARCIAL C= NOCHE
. \—| 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO (m 1= SUDOMICILIO  2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO

oo B3 DT B LI OITAE T T TTTTT]]]

CAL

n :I
TRAGAIO S DEL TRAYECTD. LR [ 14 TR ol
o SRR FPP T T TP ]
oRa mNuToS ol e L EE T T T T T
COMUNA
; BSRESWRGEEN
FECHADELACONCEPCION | | | TR —LLOLAR : =
wes Ao T T [T
CORREO ELECTRONICO 3 7 i
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN N § L_'/
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

" FIRMA DEL TMBAJADQR

A.5.AIDEI§!T|FICAC|ON DEL PROFES‘K?NAL (Todos los campo‘ son obligatorigs) -

o AEATSPET L kTorde [ 185K [J677> (il ]

APELLIDO PATERRJP }PELLIDO MA‘?ERNQ NOMBRES ESPECIALIDAD
O—\ / A -~ &
AR v (LR B BOIVGY - [
\ " Veun Sy REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL = U CORREO ELECTRONIC
DIRECC|ON Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
O T T T T (38T ‘
L]

Fnz N; V f FRMADELP@bFESlQﬂA?
o NnEEErEEsser el $39000
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“\ MINISTERIO DE SALUD

Gobierno
de Chile

Otorgada para cotizante ISAPRE
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 de reposo solicitado o
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984

Licencia Médica |\ '"

N° 3 013275355-5

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

RESASEEEER[CEEDEUEEEER|EDEEnuEEEEEnl 23— =090 |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[ofe[1[2]2fo]1[6] [1]4]1]2[2]0]1]6] [M]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
|2| 1 l [vIE] | lNlT] | lulNlol L | | | ] [ ] | ] Documento firmado electrénicamente
N° DE DIAS N DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867)

T TR O R N O O O R R

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN B
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1=REPOSO LABORAL TOTAL
m 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO o e
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO OLO PARA A= MARANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL HEROBO FARCIAL e
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C =NOCHE

RECUPERABILIDAD 1=8l INICIO TRAMITE 1=8I LUGAR DE REPOSO 1=SUBOMICILIO

LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 2=HOSPITAL

3= OTRO DOMICILIO
o aceoene o LLILLH AT ] JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3) _ domic
jomicilio
TRABAJO O DEL TRAYECTO e e
D]ED TRAYECTO D 1=8l DIRECCION: CALLE;N*,DEPTO;COMUNA  pasaje 3 casa 454, villa los
HORA MINUTOS 22N alerces, Parral / achs, Parral
FecHADELACONCEPCION [T [T [ ] TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)
MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

@ IEEEENER EISRERCT T T 17 (RTNE TRsiErs) I
APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
1=MEDICO
Traumatologia y Ortopedia 2=DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3=MATRONA
2-6780800/ ELIODORO YANEZ 2087, Providencia Documento firmado electrénicamente

TELEFONO/FAX

DIRECCION

FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberé presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de

vigencia.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberéa presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencién a Usuario |-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://www.licencia.cl/
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4 MINISTERIO DE SALUD

7 Gobierno
bint -deChile

Otorgada para cotizante ISAPRE
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 de reposo solicitado o 5
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N°®3 013275355-5

Licencia Médica II

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
U ST MIM U RAT A NN (B [aedAN ] [ [T T[]

RAZON SOCIAL EMPLEADOR

GHAAEoRO0=R O (R 1 JEE.......
DS OUHD [N [HOA [ T T T T T T T T T T T T T T TTITTTTITITT1]

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
BEAE T T T (T

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0=AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
1=MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3 =CONSTRUCCION. 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA. 15 = VENDEDOR.
@ 5=COMERCIO. m 16 = ADMINISTRATIVO.
6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEO
@_1= D.L. 3501 INP. 1=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18.834, Trabajador afiliado a AFC 1=8I
2= D.L. 3500 A.F.P. 2=NO

|Z[| 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834.
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
cooeo [ | D LETRA (CAJA PREV) 4=TRABAJADOR INDEPENDIENTE.

e N TP CUPAUM

Contrato de duracién indaﬁnida@ 1=sl
2=NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
m A = SERVICIO DE SALUD D E = SERVICIO DE SALUD
B=ISAPRE F = MUTUAL
C=CCAE. G=INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
\

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es valido segin lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http:/mwww.licencia.cl/
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Gobierno
de Chile

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

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

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

MINISTERIO DE SALUD

N°®3 013275355-5

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, DY E CUANDO CORRESPONDA.
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L. 1- 3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

M EXC SIONALES QUE CORRESPONDA A
S (ART-10DFL.N'44,1978 .

% DESAHUCIO

L1 .CT]

mes anterior inicio

% 7 SO 3FY —
A

licencia médica (tope 111.4
UF) para trabajador afiliado a
AFC

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

OTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
PENSIONES Y SALUD (TOPE 7

A B c D E

La informacién debe
corresponder a los 3 meses
anteriores al séptimo u
octavo mes que precede al
inicio de la licencia médica,
segun se trate de trabajador
dependiente o independiente,
respectivamente.

Las remuneraciones

deben
a los dias

efectivamente trabajados.

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empleador debers ta i

médica ante el Servicio de Salud o Isapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) m 1=8l correspondiente, dentro de los tres dias hébiles de

2=NO pionecosld

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencién a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http:/www.licencia.cl/
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Licencia Medica

médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3,

T
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar (a licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias

N2-52156721

/1984.

RABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

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.

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2. IDENTIHCACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) Y juicio de adopcitn plena (Ley 18.867).
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JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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Licencia Médica No1q- 3 6 1 0 4 3 6 2

La COMPIN, la Subcomisién, 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.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar (a 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.

Lobierno de Lhile

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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TR S e T PO N TG T A N N I TN T DN N N e o B TS e e e T TR R
!};;gz§5112§335§;§s§§;i%;s; L opo kot sk Eaaabnit
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO |, NOMBRES RUN ,

A.3. TIPO DE LICENCIA i A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
{ - ;
| T i |
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN EE 1N i s oo B |
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA I R s MARANA
) 1 3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA | B-TARDE
!\ | 4= ENFERMEDAD GRAVE NIfi0 MENOR DE 1 ARO REPOSOPARCIAL {____| C=NOCHE
L1 5:ACCIDENTE DEL TRABAJO O DELTRAYECTO | = b -
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RECUPERABILIDAD [, ] 1=SI INICIO TRAMITE 1=S5I / I e PR i BrC ] | 1 A% cpa e e ]

LABORAL 1 1l2-n0o DEmvAUDEZ | |2-no LARIT Y ol ]?Qi\@ % 0 2 W G Y R o B e
CALLE ‘
» \, } E ¥ ,'"""
FECHA DEL ACCIDENTE DEL G T 1 } ! ’ g{;[}! S} <l bodad ] | |
TRABAJO O DEL TRAYECTO oy T B e i } { i
= Ne DPTO
DIA MES AfO B B |
HAREREAEEEED

VIS By g K =SI 71 VILLA G POBLACION
b bl waveco TRl | AT T
HORA MINUTOS L %";&E'\ZH&-\ Lo B4 |

COMUNA
T°F M e e
q ELRE R TR Yo ko
i PR DO | NS N Y U T (N AR |
FECHA DE LA CONCEPCION | | e , —
o B BREENE =8 2w
= CORREO ELECTRONICO
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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Licencia Médica _ N© 2»- 5 2 4 3 4 6 8 4

La COMPIN, la Subcomisién, 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.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de (a 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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2. |DENT|F|CAC|0N DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. l l : | ‘ l | |
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO
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A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN : 1=REFOSO LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A | 2= revoso somat parcins hae e
== 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 1 SOLO PARA B TARDE
> /\ = 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
4 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
! 6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO ) 1=SU DOMICIL-!S)‘ 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3} AL 2 (’q\)( Y AN
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) . _EMRMA DEL TRABAJABOR
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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Licencia Médica NO 2 : 5 2 7 10 5 15

La COMPIN, la Subcomisidn, 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.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del | =iiodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de ini-io del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A 1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

e e s e

pereroso . LLLGIL DTN BRI
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afo y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcidn plena (Ley 18.867).
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2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA R AR

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL [ SOLO PARA | TR
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obllgatonos)
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La COMPIN, la Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su €aso, 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.

™ gmcw Licencia Médica N°2-52156745 |

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de (a 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.

MoF

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD 1=SI INICIO TRAMITE 1=SI LJ:P 1 E : M : ] = l ! I : '
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO : 4 ek o : :
CALLE, e
FECHA DEL ACCIDENTE DEL L [ l [ l l 1 l L{a ﬂ ‘ | ] I 1} ‘
TRABAJO O DEL TRAYECTO =k N - L

DIA MES  ANO

o ¢

e mueco 125 B T
COMUNA

L EETEErTE
FECHA DE LA CONCEPCION D::E] ITELE[FONf) T e
S

MES ANO

CORREO ELECTRONICO
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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La COMPIN, la Subcomisi6n, 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.
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.

Licencia Médica N° 2 - 5 2 5 7 4 5 8 6
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N°2-52156794

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 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 |a fecha de inicio del reposo.

Licencia Médica

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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1.]DENTIFICACION DEL TRABAJADOR /\

A

APELLIDO AFERNO NOMBRES
FECHA INICIO E &L !ﬁ
DE REPOSO YE E ﬂ‘
DIA MES  ANO

LI I T AT TT T T 1]

Ne DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENT":'CACION DEL HIJO sst0 para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.

B
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el ]

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).

FECHA DE NACIMIENTO
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A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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‘ 2 \J 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO A
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DIRECCION DE REPOSO
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Licencia Médica N°2-52156893
La COMPIN, la Subcomisién, 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.

o TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debers 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 (a 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
Al IDENTIFICACION, DEL TRABAJADOR

D | DR Vi

ARELLIDO PATERNO 3k APELLIDO MATERNO

6 2] 1Y Z

sererose” [ZIG TS

DE NACIMIENTO

FCHA EMISiO LICENCIA g \ o DIA 'MES ANO V FECHA EDAD
L ON ] WP T T T T T T T T T 11]
N°DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. |DENT|F|CAC|ON DEL HLJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. L l , , ' l 7
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).
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l 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
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Licencia Médica Ne1- 35 4800 2 1

La CO;\APIN. la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su €aso, 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.
. ; | 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.
Lobieroo de Chile: 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.L. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR 1

[LAPr ARV PO ENAPRRR RO 00 |
i MoF

APELLIDOPATERNG *  APELLIDO MATERNO NOMBRES
Ly AW 4| ; FECHAINICIO [&71 =5 = [ = ﬂ C A T s
H i i i 1 i 1 i §
LZJ..@ML[M DE REPOSO L&Jg:f I ’/ 3 é! %;é‘ Mﬁﬁ_? i .l;j [ L4
FECHA EMISION LICENCIA DIAT  MES  ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
f e 2 1 1 i H I i }
i 1 1 / i P i i i i i i
i {Qf_’z ICC)!/’D“/}IZJ s I " % ; ! ! ; { o
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
f T 1 ¥ i
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO ssi0 para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. é ; f | % oo
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). FECHA DE l\iACIMlENTO
¥ i i i H { 1 { ] I I T 1 I i i ! H 1 I
i;‘;é}g%ziiigi Pt 4
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN o SO0 ARCHALTONL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA IZ~ T L R T

{77777  3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA | 8- TARDE

| 4= ENFERMEDAD GRAVE NINIO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL | i C=NOCHE

L. 1 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO

4
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO E‘_ﬁ; 1=SUDOMICILIO  2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

JUSTIFICAR S ES OTRO (3) SRSRIPET L AL T L I
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD [ /] 1=5I INICIO TRAMITE | =] 1=5I B P2 { el T T L T T 7T 7 T TrrTd
LABORAL LZi2-n0 pemvauoez | {l2-no (AN LL 37 g, O N el el N LS RS A O I i
CALLE |
FECHA DEL ACCIDENTE DEL f=r G | J ! ’EW | bbb b ]
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| 5 N Ll et etebb bl bl ] |
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L7 S R S ey dOMUNA T I
BEIEEE: cinwl
| ] bt ot L) 1.1 ]
| FECHA DE LA CONCEPCION | TELEFONO ~— CELULA
i e I 1 ] 1 i i H
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| CORREO ELECTRONICO

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

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos és campos son obligatorios)
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