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DECRETO ALCALDICIO N2 J 07 0 5 4

CASABLANCA, 3 SEP 701

1.- La licencia médica Folio 3-032287810-9 presentada por el funcionario
municipal del establecimiento educacional Arturo Echazarreta Larrain
dependiente del Departamento de Educacién Municipal don(a) NATALIA ROJAS
ESCOBAR, RUT 15.949.294-K mediante la cual se le concede reposo médico de
03 dias a contar del 25/09/2019 hasta el 27/09/2019;

2.- La ley N2 19.464 y el Cédigo del Trabajo; y

3.- Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades

4.- El Decreto Alcaldicio N2 6495 de 06 de diciembre de 2016, en cuya virtud
asume el cargo de Alcalde de la I. Municipalidad de Casablanca;

DECRETO: I.- Remite para su Registro la licencia médica de don(a) NATALIA ROJAS
ESCOBAR, Asistente de la educacién del establecimiento Arturo Echazarreta
Larrain de la I. Municipalidad de Casablanca del mes de Septiembre de 2019 por
la cual se concede permiso médico de 03 dias.

Distribucidn:
Contraloria V Region
Alcaldia

Habilitada

Interesado

SIAPER

Archivo Juridico DAEM

RMR.SVR.LBG.rrv

flustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.municlpalldadcasablanca.cl




MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

La COMEINl, 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 N®3 032287810-9

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

[RICIJ[A[ST T T T T J[ETsTclols[A[RT T T [NTATTTATCITTAT TPTATOTL] [AIB[SI415121514] - [K]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
(21s]ofej2]of1]s]  [2[5]ofeT2ToT"Ts] 27 og/.z.o:?
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO /
|o[3] |T|R|E]S| | | ] | | | | | ] |0 T Documento firmado electrénicamente
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sdlo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio v post natales (Art, 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicia de adopsion plena (Ley 18.867)

FNSEEEAERRIAIEEENERER NN SN ERMERNESANENEEERSCN

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

ENEEREEE

FECHA NACIMIENTO =

A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1= REPOSO LABORAL TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL

4= ENFERMEDAD GRAVE NIFNO MENOR DE 1 ARO i
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A= MARANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B=TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C = NOCHE

RECUPERABILIDAD 1281 INICIO TRAMITE 1= LUGAR DE REPOSO 1= 5U DOMICILIO

LABORAL 2=NO INVALIDEZ 2=NO 2= HOSPITAL

3= 0TRO DOMICILIO

FECHA DEL ACCIDENTE ‘ ] I I I
TRABAJD O DEL TRAYECTO I_Dll:n;l L_L_l JUSTIFICAR 51 ES OTRO (3)

MES ANO
DjED TRAYECTO D 1=8l DIRECCION: CALLE;N*DEPTO;COMUNA  Villa Nueva Costaners, Jose
HORA MINUTOS amhR Torres B. 253, Casablanca
FECHABE LADCONHCERGIOH D:l ED:I:I TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _ 09-54647730
MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

[STATCTTINTATST T T 1 [STAINTCTHTETZ] T T | [NTAIVITTEIRT TATCIE[STA] [T7I71s[=11217]- [&]
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMEBRES RUN
1=MEDICO
373753 MEDICINA GENERAL 2=DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREQ ELECTRONICO ESPECIALIDAD A2 MATRONA
09-91995133/ Punta Arenas 62 , Valparaiso Documento firmado electronicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los fres dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de emisidn y dentro del perfodo de
vigencia.

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

! 2‘(’-_ _'_)f.ln| 1
! bVl Luld

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http:/iwww. licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica l’
Otorgada para cotizante FONASA

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
cambiario de total a parcial y viceversa. Att. 16 D.S. N° 3/1984 N°3 032287810-9

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO ¥ LOS TRABAJADDRES 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)

o MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
CORRES UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
wSTUGiow | - CORRESPONCEN LA seoa. LL1.CO]
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES '
TRABAJMDORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 73.2 UF)
MES | ARID ] N° DIAS PUBLICOS MONTO N® DIAS . .
i B e b E previsional mes anterior Inicio

licencia medica (tope 109.8
UF) para trabajador afiliado a
AFC

5

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

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A La informacitn debe
Honido CORRESPONDEN LAS UN PERICDO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N"44,1878 SUBSIOIO POR INCAPACIDAD comesponder a los 3 meses
INSTITUCION BN A LABORAL anteriores al séplimo u
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 73.2 UF) oCEVo mes que precede al
MES I AfiO I N* DIAS PUBLICOS MONTO Ne Olas Iniclo de Ja licencia medica,
A B [#] D E sagin se trate de trabajador
dependienta o Independiente,
respectivamente.
Las ramuneraciones
deben
alos dias
electivamente trabajados,
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empleador debera presentar Ia licencia
médica ante el Servicio de Salud o Isapre
(INFORMACION DBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) 1=8l correspondienie, dentro de los tres dias habiles de
2=NO recepcionado el documento
DESDE HASTA
TOTAL DIAS
Dla MES ARO oA MES ARD

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADCR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segin lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hitp://fiwww. licencia.cl/
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica ||

# s Sucursal * CENTRO MEDICO KINESICO LIMITADA - CENTRO MEDICO
KINESICO LIMITADA N°® 3 0322878109

Fecha Otorgamiento * 25-09-2019 12:11 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

Empleador : MUNI CASABLANCA

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
1. Datos Profesional

Profesional * Salinas Sanchez, Javier Algjandro

Rut ' 17753127-8

Especialidad * MEDICINA GENERAL

Direccién * Punta Arenas 62 , Valparaiso - Tel: 09-91995133

2. Datos Trabajador

Nombre * ROJAS ESCOBAR, NATALIA PAULINA
Rut * 15949294-K

Edad * 34

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comdn

3. Datos Reposo

Fechalnicie ' 25.09.2019 Lugar ' Domicilio

N° Dias ‘3 Direccion  * villa Nueva Costanera, Jose Torres B. 253, Casablanca
Fecha ' Teléf *

fecha " 27032019 eléfono  * 0954647730

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacién ' 25.09-2019 12:11 hrs.

Motivo Anulacion
Motivo Rechazo
Meotivo Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador ' 690614D0-6
Fecha de Recepcion :
Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

Firma o timbre del empleador y fecha de recepcién

Si su empleador no esta adscrito informe que lo haga a través de www licencia.cl en el apartado de empleador y tramite las
proximas licencias totalmente electrénicas y de manera gratuita.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el
siguiente Folio: 32287810-9
y codigo de verificacion:  59a740

El que incurra en las falsedades del arliculo 193 an el otorgami blencion o tramitacion de li i adicas o declaraciones de invalidez sera sancionado con las penas de reclusion menor en sus
grados minimo a medio y multa de veinticinco a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Si el que cometiere la conducta senalada en el inciso jor fuere un facultativo se castigara con las mi penas y una mulla de cincuenta a quinientas unidades tributarias les, Asimismo, el
tribunal deberd aplicar la pena de inhabilitacion especial temporal para emilir licencias médicas durante el liempo de la condena,

En caso de reinci ia, la pena privativa de liberiad se 3 en un grado y se aplicara mulla de ta y cinco a ient

Articulo 202 del Codigo Penal.




