: Decre. de

L

PERSONAL

REPUBLICA DE CHILE
REGION DE NUBLE

MUNICIPALIDAD DE TREHUACO

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

DECRETO MUNICIPALNQBU (5 4

Ref.- Autoriza Licencia médicas en tramite.-

TREHUACO: 12 NOV 2018

VISTOS

L.- Las licencias médicas N°36630232 y 36630234 de fecha 12 y 16/11/2018, debidamente
recepcionada por la oficina de Partes de laI. Municipalidad de Trehuaco.

2.- El Articulo N° 110 de la Ley N° 18.883, que aprueba el Estatuto Administrativo para los
Funcionarios Administrativos,

3.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/88, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

RESUELVO
1.- AUTORIZACE: Al funcionario que a continuacién se sefialan para que hagan uso de reposo
médico.
1.- LUIS ALBERTO CUEVAS IBARRA : Run Noasssmsap
Licencia médica N° 36630232 : 04 dias del 12 al 15/11/2018 ambas fechas incl..
Licencia medica N° 36630234 : 0l diael 16/01/2018.
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La COMPIN, La Subcomisisn, la Unidad de Licenc LlcenCIa MEdica No 1 .._ 3 6 6 30 2 32 i

! i MMﬁdkxnhWﬁ.“mMermommlkams
médicas; reducir o ampliar el periodo de repaso solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa. Art 16 D.S. N°3/1984,
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: D&Wimblkwhm&uamwmau ures dias hibiles contados de La fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE. Debeera presentar la licencia médica mam#m%mahmu-ﬁmmmnﬂmmm“
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debwerd presentar la licencia mMédica a su empleador dengro de los dos dias thﬁhmmimum

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
.Efﬁ ’35‘3 _

vlelvlials| [t "
APELLIDO PATERNO

APELLIDO mo ; NOMBRES _
- FECHA INICIO A e 150 e U I " e v
I el i T MUNICIPALIDARDIC
FECHA EMISION LICENCIA S ANO )

T i) s DY

DIA 3
o [CllARTe e TTTT T TRO% ..,
N°DEDIAS N° DE DIAS EN PALABRA} s e :

. s B | Wies i - PN
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO saio para ticencias por enfermedad grave nito fregccd postiplere | e | e 1 h ' e
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) ¥ wicio de adopcidn plena (Ley 18.867). Eﬁlﬁga‘gﬁ Lﬂ b ‘ \
1 D Y2 2 DY I )
APELLIDO PATERNO " APELLIDO MATERNO f NOMBRE
A.3.TIPO DE LICENCIA k SatlEaractet
1= ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN 1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA ﬁ 3 RPQR0 ARG, BAPCIAL P
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL . SOLO PARA i s
4= ENFERMEDAD GRAVE NIfl0 MENOR DE 1 ARO TERE N Ll REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ——— —_— - e
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO i 1=SUDOMICILIO 2« HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO £ JUSTIFICAR SI ES OTRO (3) - ) -
— . DIRECGION DE REPOSQ
RECUPERABILIDAD [BE] 1=SI  INICIO TRAMITE 1=5| ;
LABORAL (%% 2-NO  DEINVALIDEZ 2=NO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

HORA MINUTOS 2=No =X

FECHA DE LA CONCEPCION

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 LEV 19,628

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

Jolol [o[i[o[FIeT TERTR I T%

1= MEDICO
' 2= DENTISTA
3= MATRONA

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION

Lol d [HalcTde

3INIIONIION! SOOVIVEWALL O OOV PG 15O 3 NEAEE A WA Ui e

o | s | we | ew | sm | wo

- - SWIQ TviOL
iswn - 30530
'03UaWnd0p |2 opeuoiddadal ap seuagndis sajiqey sep : 9, 3 e A 1
[ 4 GBI SO TR L Y T rewvaOaN
$3J1 50] 2p ojuap ‘ajuelpuodsaliod audes| 0 NIdWD) 1@ aaue s
BIPOW BURDY €] Jesyasaid piagap sopeajdwa 3 - cr oy BT S3S3M 9 SOMAIEN SOT N3 SIYOMILINY SYIDNIDN D

. 1




Licencia Médica - N°1- 366 302 34
La COMPIN, la Spbcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en sy caso, Ppodran rechazar o aprobar las licencias i 2
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 0.5 N°3/1984, ;
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a sy empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo,
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisign ¥ dentro del periodo de vigencia.
OR DEPENDIENTE: Debers presentar la licencia médica a sy empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha d
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