v Parral

Hoste i

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

PARRAL-D 3 OCT. 2074
DECRETO EXENTO N°: 50 S Q

VISTOS:

1.- Lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios ano 2024.-

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 Proclamacién de Alcaldesa de la comuna de Parral, de fecha 16 de junio del 2021 .-
5- El Juramento prestado en Sesién de instalacion del Honorable Concejo Comunal de parral,
celebrada el 28 de junio del 2021 .-

4.- 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,
o quien lo subrogue.-

9.-Las facultades que me confiere la ley N° 18.695, Ley Orgdnica 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

17.059.832-6 | CAMILA CONTARDO CABRERA 3-104205260-0 | 20 18.06.2024 | 07.07.2024
17.059.832-6 | CAMILA CONTARDO CABRERA 3-107801823-9 | 20 26.09.2024 | 15.10.2024
17.091.088-5 | VERONICA FUENTEALBA ARAVENA 19303348-2 | 11 10.09.2024 | 20.09.2024

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

) I

L (’(((f Q %u o) 5 )

ANDRA ROMAN CLAVIJO G N GUIMAN

SECRETARIA MUNICIPAL DIRECT URSOS HUMANOS (S)

mms.

DISTRIBUCION:

1.- Archivo

2.- RR. HH. (mariat.morales@parral.cl)

Dieciocho 720, Parral VIl Region del Maule — Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N=3 104205260-0

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[CIoINTTTA[RID[O] ] [c]A[BIRIEIRIA] T T J[c]AIm[1]t]A] [D[E] ILIO] |1f7]015|9|8~7134?l (6]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN 7 . 5
[2]e[o]e]2]o2]4] [t]8]o]6[2]0[2]4] [F] 2
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD  SEXO A N
f2fo] [VIETWIN[TIET T T I T T T T T T 1 Documento.firmado electrénicamente
N° DE DIAS N7 DE DIAS EN PALABRAS _  FIRMATRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO i

Sélo para llcencias por enfarmedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio da adopcén plena (Ley 1&&671 <.

CTTTTTTTTTICT T 1] UIITTIWIHIIAl_[-‘I'--"IIIlllJV'D

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO . - NOMBRES T RUN

(T T I1]

FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTER[STICAS DEL REPOSO

1.= ENFERMEDAD O ACGIDENTE COMUN

2 =PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO .

. 1= REPOSO, LABonAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

§=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO [ SOLO PARA A f MARNANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B=TARDE .
7=PATOLOGIADELEMBARAZO | | C =NOCHE
RECUPERABILIDAD . 1=8l INICIO TRAMITE [7] . 1=8l LUGARBE REPOSO 1=SU DOMICILIO
LABORAL 2=NO INVALIDEZ 2=NO 2=HOSPITAL
i 3=0TRO DOMICILIO
7 gt i LI ” | ] [ ] l J ] uué;mcm SIES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTO S VS res s

3 DIRECCION: CALLE;N%DEPTO;COMUNA _ VILLA SAN PEDRO TERCERO

TRAYECTO I:] 1=8l

HORA MINUTOS 2=NO _ | PasasE7casa 843 panal
FECHA DE LA CONCEPCION -ﬂ : TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _09-28195755
MES |

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONA‘L%»

[STATAIVIEIDIRIAT T | [cIoIMIETZ{=f T T T J[PJAJTIR]IJCTI[A] [M[A[H| [efof4f9]3]2[3] |-
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
; = 1= MEDICO
18017-3 OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 2= DENTISTA
REG, COLEGIO PROFESIONAL CORREOELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
433000/ ; : Pedro Aguirre Cerda # 35, Chillén Documento firmado elecirénicamente
TELEFONO/FAX ~ % DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

A

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Dabsté. presentar la licencia médica a su empleador dentro de los lres dias habliles contados de la fecha de Inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: ‘Bebera pnssanlar la licencia médica denlro de los dos dias hébiles coniados de la fecha de emisién y dentro del perfodo de
vigencia,

TRABAJADOR DEPENDIENTE!-Debera presenlar la licencia médica a su empleadar dentro de los dos dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es vélido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www.licencia.cl/
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Otorgada para cotizante FONASA

Licencia Médica : ll
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N3 104205260-0

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
[CTAIM[TTLTAT To[E] JLTofS] TAINJGIETLIE] Jc[oINJTTAJR[D[O] [C[A[B[R[E[RIA] | | 3Tﬂ |

RAZON SOCIAL EMPLEADOR -
CT7ToT5 e 83 2] 1 1-[6] [ [T T[] HEEEEREN’
' " RUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEAROR(DDMMAAAA)

'll-lllI-IHIIIHIIIIIITIIJJIIlﬂlllllll“u1lllll

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
jHEEEEEEEEEEE

COMUNA

CODIGO COMUNAL USQ COMPIN

- ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION:

0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA.
1=MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS.

2 =INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.

3 = CONSTRUCCION.

4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA.

5=COMERCIO.

8 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

o

7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTRQS.. % A

- 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
~ 12 =PROFESOR.

h % 13 = OTRO PROFESIONAL.

14 = TECNICO.

15 = VENDEDOR.

16 = ADMINISTRATIVO.

17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.

2 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.

19 = OTRO (ESPECIFICAR).

8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES, ;
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA o I

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJA?DOh Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGUROQ DE DESEMPLEO

D 1= D.L. 3501 INP, 1=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO-AFECTO A LEY N° 18.834, r_‘] 1=81
2=D.L. 3500 AF.P 2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834, 2=NO
3=TRABAJADOR DEPEND]ENTE SEGTOR PRIVADO. 1=
cODIGO D:] 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE, 2=NO
NOMBRE
INT. PREV.

[TITIELT) [TITTITT]

FECHA PRIMERA I}FﬂﬂCMEN‘I‘lDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAIO (DDMMAAAA)

Trabajador afiliado a AFC

Contralo de duracién indefinida
D LETRA (CAJA PREV)

ENTIDAD QUE DEBE PAGARIEL éUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
. D A= SERVICIO DE SALUD D E = SERVICIO DE SALUD

B = ISAPRE F = MUTUAL

C=C.CAE. - G=INP

D = EMPLEADOR ) H = EMPLEADOR

T T T T T T LR T T T I I T T T T T T T T I T T T T T T]

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es vélido segln |o establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud,
Sitio web htip://www.licencia.cl/
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Otorgada para cotizante FONASA

Licencia Médica ’I
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N*3. 104205260-0

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
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 G, D Y E CUANDO CORREZSPONDA.
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUQO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L. 1- 2053/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIGNES ENLA COLUMNA B,

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

i ESALGUAL REMUNERACDNESNPOMBLES'EXCQTO,'L,?S OCASIONALES QUE:CORRESPONDA A T %, DEsAHUCIO
e CORRESRONDENLAS ‘ UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N"44,1678 SUBSIDIO FORINCAPAS AD [E:]
PREVISIONAL REMUNERAGIONES IMPONIBLEDESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES RAECRAL s B

TRABAJADORES CORPMUNICIPALY |- PARA'PENSIONES Y- SALUD (TOPE74.3 UF): - ~
wes | a0 |'nepias PUBLICOS MONTO ‘Ne DIAS = U
A B c D E :'_» - previsioral mes antarior inicio
- 3 licancia médica (lope 111.4
o UF) para trabajador afflado a
W AFC
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPORIBLES EXCEPTO.LAS OCASIONALES QUE:CORRESPONDA A La Infarmacién debe
COOIGO " ? . 2
GORRESPONDENAAS UNPERIODQ SUPERIOR A UN'FES {ART:10 DFL. N"44,1976 SUBSIDIOPOR INCAPACIDAD cormespender 3 los 3 meses
ISTITUCION LABORAL antariores ol $4pBmo U
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES .
TRABAJADORES COR™ MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y- SALUD (TOPE 20 UF). octavo mes que precade al
MES ] ARO Iznvnus PUBLICOS MONTO. N*DIAS . Inico ce la licencia médica,
A B ’ c - 3 D E s8gdn se trate de trabajador
dependiente o independiente,
3 respectivamenie.
Las
daben
coresponder a los dias
= S efectivamente trabajados,
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6;MESES - ART. 13 El smpleador deberé presentar la licencia
s médica ante el Servicio de Salud o Isapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) D 1=8l . correspondiente, dentro de los tres dias habiles de
PO 2=NO peionado el d
DESDE HASTA
TOTAL.DIAS . .
DA MES ARO DiA MES ARO

o i

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADCR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://lwww.licencia.cl/
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Cémprobante de Licencia Médica Electronica

A0

Sucursal

* Clinica Chillan - Clinica Chillan
Fecha Otorgamiento :
Entidad que se pronuncia -
Empleador :

28-06-2024 20:24 hrs.
FONASA
CAMILA DE LOS ANGELE CONTARDO CABRERA

N* 3 1042

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
CAMILA DE LOS ANGELE CONTARDO CABRERA (RUT 17059832-6) . =

1. Datos Profesional

Profesional *-SAAVEDRA GOMEZ,PATRICIA MAHALY

Rut ¥ 9949323-2

Especialidad * OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Direcclén * Pedro Aguirre Cerda # 35, Chillan - Tel: 433000 o W
2. Datos Trabajador

Nombre * CONTARDO CABRERA,CAMILA DE LOS ANGELE

Rut * 17059832-6 «

Edad ‘34 )

Sexo * Femenino i

Tipo Licencla * 7. Patologia del Embarazo

3. Datos Reposo

Fecha Inicio * 18-08-2024 Lugar * Domicilio

N° Dias .t 20 Direccién * V|LLA SAN PEDRO TERCERO PASAJEJ CASA 843,Parral
Fecha * 07-07-2024 Teléfono  * 09-08198755

término s

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia o,

Estado * Emitida por Profesional 5
" Fecha Ultima Modificacién : 28-06-2024 20:24 hrs. i 5
Motivo Anulacién : ;
Motivo Rechazo
Motivo Devolucién

Estimado trabajador:

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

importante que guarde la evidenciagletenvio de su licencia al empleador.

Firma o timbre del empleador y fecha de recepclén

Estimado Empleador:

Con el propésito de evitar latramitacién de licencias médicas electronicas de empleador no adscrito en formato
flsico, hemos dlspuesto (un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera electronica,
agilizando su calculo‘y: promunmamlento Para esto, debe ingresar a www.licencia.cl/tramitar y seguir los pasos ahi

senalados SN




.

Informamos ademas que a partir de Enero 2021 la emisién de licencias médicas sera exclusivamente de manera
electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46, Ministerio de Salud), por lo que lo
invitamos a inscribirse a partir de hoy en el sitio www.Imempleador.cl y de esta forma podré tramitar en linea todas

las licencias que reciba a partir de la fecha de inscripcion.
Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 104205260-0 y codigo de verificacién: 1-a19925

las penas de reclusién menor en sus

El que incurra en las falsedades del articulo 193 en el olorgamienlo, oblsncién o tramitacién de licencias médicas o declaracionss de invalidez sara sancionado con

grados minimo a medio y multa de velnticinco a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales. )
Si el que comeliere la conducta sefialada en el inciso anterior fuere un facultativo se castigara con las mismas penas y una multa de cincuenta a quinientas unidades tributarias mensuales. Asimismo, el
tribunal deberd aplicar la pena de inhabilitacién especial temporal para emitir licencias médicas durante el tiempo de la condena.

En caso de reincidendia, la pena privativa de libertad se aumentaré en un gredo y se aplicard multa de setenta y cinco a setecientas cincuenta unidades tributarias mensuales,
Artleulo 202 del Cédigo Penal.
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d.u,ummto no constituye mas qua una propue ta del pmrmlund qug o cmfm; S iy /
Operador: 4 (MEDIPASS) S
' Folio Licencia: - 19303348-2 T T
Estado: = 1 (Otorgada)
1. Edentiﬁcacion del Trabajador
Nombre: VERONICA MABEL FUENTEALBA ARAVENA
RUT: 17094088-5
. ?Ed-adi‘ — memy e SR “-’»—35"‘7~4~ e e i — S e S R S S ST
Sexo: FEMENINO
Fecha de Emisién: 10-09-2024
Inicio de Reposo: 10-08-2024
N° de dias: 11
| Tipo de licencia: MIXTA - ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE comun (1)
1 2 Identif’cacion del Huo
Nombre. vy ‘ Fetha hacimiento:
RUN: : $ T, : R
3. Datos de reposo |
- Fecha Inicio: - 10-09-2024 | Fecha Termino:  20-09-2024
Ni# Dias: "o Tipo Reposo: .- Reposo TOTAL
Direccién Reposo: PORTAL ALAMEDA CALLE 8 573 Parral . o :
Teléfonor 9 32777411

4, Datos del Prestador
Razén Social:. SOCIEDAD MEDICA SEPULVEDA GARTES LIMITADA

" Profesional: Jose Luis Sepulveda Lazo

Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcion licencia. por el Empleador: _ . . _
. : o ) Firmay ﬁmb_n del empleador v

. Esﬁmado trabajador. Este comprobante debe entregar!o asu empteador para la tramntacubn 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 evndenc:a del env[o de su licencia al empleador.

Conozca el estado de tramitacién de ésta licencia médica electrénica, acced:endo al sitio www. medjpg_s_g cl, e mgrasando
los datos RUT:17091088-5, Folio: 19303348-2 y codigo de verificacion: Aicsos

Estimado empleador: Con el propésito de evitar la tramitacién de hcenc:as médicas electronicas, de empleador no -

adscrito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podré tramitar esta licencia médica de manera

‘electrénica, agilizando su célculo y pronunc;am:ento Para esto, debe ingresar a http://www www.medipass.clitramitar y seguir

los pasos ahf sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el codigo A1C803 Recuerde que puede adscribirse a la
tramitacién electrénica a través del sitio http:/ivww.Imgmpleador.cl; a partir de Enero 2021 la tramitacién de las licencias
médicas seré exclusivamente electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decrato N°4-6 Ministerio de

Salud) Teléfono: +56227149554 Email: soportempleador@fonasa. govcl

El contenido de la iicencra médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel yla tramitacxén de la Licencia

Médica Electrénica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del
Ministerio de Salud, modificado por el DS N 168 del afio 20086, y las Girculares N° 2338 y 2773 de la Superintendencia de -
Seguridad Social. En caso que reciba una copla impresa de la Licencia Médica Elecirénica, ésta es absolutamente legal, y
por tanto documento habil para que usted la trdmite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion puede '
contactarse a FONASA: www.fonasa. el , fono 60 Q—36030C0 ,
Supeﬁntendenc:a de’ Segundad Socral (SUSESO) www suseso.cl, 0 directamente en el sitio web T e.gob.cl



