ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LJTUECHE
- DEPARTAMENTO DE FINANZAS

DF. 425
APC/led
18/11/2013

DECRETO ALCALDICIO No. 2.326
LITUECHE, 18 de Noviembre de 2013.

CONSIDERANDO:

- La Licencia Médica presentada por el funcionario municipal, don José
Gabriel Echeverrfa Rubio, autorizada por el doctor Rodrigo Grez Gutierrez,
que se adjunta,

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio No. 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012. 1o
consagrado en ¢l articulo 111° de la Ley No. 18.883, “Hstatuto Administrativo
para Funcionarios Municipales”. Las facultades que mie confiere la Ley No.
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

L-  Autoricé el uso de Licencia Médica, al funcionario municipal que se
individualiza:

- José Gabriel Echeverria Rubio, Administrativo de Planta Grado 16° E. M.
15 dias. Desde el lunes 18 de noviembre del 2013 y hasta el lunies 02 de
diciembre de 2013, ambas fechas inclusive.

2~ Remitase copia del presente Decreto a la unidad de Personal para su conocimiento
- yposterior archivo en la carpeta del funcionario individualizado.

ANOTESE, COMUNIQUESE.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE oy T
DEPARTAMENTO DE FINANZAS |

ORD. : N° 1.793
ANT.:
MAT.: Remite licencia

LITUECHE, 20 de Noviembre 2013

DE ANDRES PEREZ CORREA
]EFE I)E FINAN ZAS (8) 1. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

A :SRS. ISAPRE MASVIDA

El suscrito por medio del presente se permite remitir a
Ud. Licencia Médica N° 3 002060278-3 de fecha 16 de noviembre de 2013, del

funcionario Don José Gabriel Echeverrfa Rubio, Cédula Nacional de Identidad N°
10.604.896-7, para su tramitacién y posterior cancelacién a esta Muni icipalidad.

Se solicita girar cheque nominativo a nombre de la
Tlustre Mummpahdad de Litueche, y enviarlo 2 Cardenal | Caro 796, Litueche o efectuar
en un depom;o a la cuenta corriente No. 38809000025 del Banco Estado.

RAE/MLH/ APC/led
DISTRIBUCION

- Sts. Isapre Masvida

- Archivo Direccion de Finanzas
- Archivo-Carpeta Funcionario

- Archivo Oficina de Parres,

Cardenal Caro N° 796, Fonos — Fax 72-209800, 2069801— www.litueche.cl



MINISTERIO DE SALUD

a § ] L4 a
~ Licencia Médica
- Otorgada para cotizante ISAPRE _
La COMPIN, Ia Unidad de Licendias médicas ¢ fa lsapre, en su case, podrén rechazar o
aprobar kas lcencias médicas, reducir o ampliar ¢t periodo de reposo solicitado o ' a
: cambiaro de tolal 2 parcial y viceversa, Adt. 16 0.5 N* 31984 N® 3 D02060278-3

DEL TRABAJADOR

ETCTRIEVIETRIRT TIA] RIUBT B T T T | [2ICTE]E] TeTATB[RITTEIL] [F1o[6]oaTe]s]e] [7] /
APELLIDG BATERND ] - APELLEG MATERND NOMRBRES . RUN
CLe RIS TR TEe s _
- FEGHA CTORGAMIENTO o . FECHAIN!CIQ.REI.’QSOI '
§1E5] lQEU!'IN!ECIEi 1T T TTT ITT Pl } Dacumenioﬁrmaidoeiedmmcamente
N° DE DIAS . NE DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sdlo para licencias por sefermadad grave hijo mesor de un a7 v post naigtes {Arl. 188 y 200 dai €. dai Trabajo} y juicio de adﬂpdﬁn plena {Ley 18 867)

u;il.!ii'i.f’isi|lri"iiil'|n:iisHHIH{HHH!]D

APELLING PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRES RN

[(TTTTIITT

FECHA NACIMIENTO

AS TIFOQ LICENCIA o A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO _
© 4= ENFERMEDAD O AGCIDENTE COMON _ _
g 2= PRORROGA MEDICINA BREVENTIVA [ 1] 1=rePOSO LABORAL TOTAL
| 35 LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POSY NATAL 2 = REPOSO LABORAL PARGIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HLIQ MENOR [E 1 ARG : o
. B= ACCIDENTE DEL TRABAJD ¢ DEL TRAYECTO SOLO PARA A = MARANA
&= ENFERMEDAD PROFESIONAL ) REPOS0 PRRCIAL 8= TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO : © = NOGHE
RECUPERABH IDAD _ 18 INICIE) TRAMITE ': P LUGAR DE REPOSO 1= BU DOMICILIO
LABORAL 2=NG . INVALIDEZ bt 5z N0 2 % HOSPITAL
) T . 3 = OTRO DOMICILIC
FECHA DEL AGCIDENTE ! ] “ [ ” ! { { I ’
i JUSTIFICAR St E8 STRO (3}
TRABAJO O DEL TRAYEGEO e s
TRAYECTO B 1w ' DIRECCION: CALLENTDEPTO.COMUNA  HERMANOS CARRERA 440,
HORA MINLITOS R=No Liwechn
FEGHA DE LA CONCEPCION mm TELEFONQ (PERSONAL O DE CONTACTO)  08-90157477
: ’ MES AN : .

A8 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

EIREETTTT ) EIUATETRIREZ] ] (RIS R TTeo] TATET 5 21221818 617 - [6)

APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBRES R
: 1 = MEDICO
20787-8 ' ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA L2} 2= denmaa
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONCO ESPECIALIDAD - . 3= MATRONA
4325447/ Oriuzar N, Melipilg Dogumento tirnado electmnicarmente
TELEFONOEAX . DIRECLION

FIRMA PROFESKONAL
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Débém preseniar la livencia médics & su emplesdor dentro de Jos tres dias habiftes conlados de ta fecha de inicio del repeso.
TRABAJADOR INDEPENIHENTE: Debard pregentar le livencie médice dentro de los dos dies hibies contades de la feche da emision y dentro dat perfode de
vigancis, :

TRABAJADOR DEPENINENTE: Deberd presentst s Hearicia médics & su empleador dentro de los dos dias hables confados de lg fecha de inicio del reposo,

Eiste formulanio es valido segin lo establecide en la Resolucidn 808 de techa 10/10/2006 del Ministerio de Saiud.
Cenlro de Alencién a Usuatio bmed al tlefono 02-7148500 0 visite el sitio web hitp:/Asw icencia. oV
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica it
Qtorgada pars cotizante ISAPRE i
La COMPIN, 1a Un.idag de Licencias méticas o la lsapre, en sy £as0, podrén rechazar o p
aprobar las licenclas médicas, reduci o amplar el perloto de reposo solicitada o - .
- cambiarlo de toted a parcial v viceversa, Art 16 0.8, N° 311984 N3 002060278-3

SECCION ¢: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

A sDENTrﬁacAQJON DEL s’MPLEAmR O TRABAJADOR smmﬁpmmﬁmz
_Eﬂldﬂ%ﬂﬂ I T AT kéiéi@l ialel TOL AT T el T T ITTITTT

. : : ) . . RAZON BOCIAL EMPLEADOR . )
LTSRN el Bl [TTTTTT 13 [ lalin el =l
- RUN S - - TELEFGMG FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEAEQR(DDMMAAAA)

mes'fs_éggmgm KRS TR T L L T T T T T [T I T I T T T L T]

' . DIRECCION DONDE CLMPLE FUREIONES BL TRASAGAIOR
KR BRolel e T TTT7 '

COMUNA - . CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR QCUPACION
0 = AGRICULTURA, SERVICIOR AGRICOLAG, SLVICCULTURA Y PESCA, T = EIECUTIVO O DIREGTIVO,
1= MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS, 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUPAGTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL,
A= CONSTRUCCION 14 = TECNICO
4= BLECTRIGIBAD, GAS Y AGUA, F—=y 15 = VENDEDOR,
5= COMERCIO. : !.! 16 = ADMINISTRATIVG.
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNIGAGIONES,

. 17 = QPERARIO, TRABAJADROR MANOAL
7= FINANZAS, SEGUROE, BIENES MUERLES ¥ SERVICIOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES Y OTROS, 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
&= SERVICIOS ESTATALES, SOGIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 19 = OTRO (REPECIEICAR),
2= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA .

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

REGIMEN PREVIS JONAL . CALIDAD DEL TRABAJADDR SEGURO DE DESEMPLEO

1= DL 3607 INP. * = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTE A LEY N° 16834, Teabajador aflindo 8 AFC 125
DL AB00 AFD, C @ 2= TRABAIADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY M 18,834 R )
ot s I %= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO, Canato de duracitn indefinidal A1 1 = &
COMGS m ) D LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE. s NO
NOMBRE '

bl 1 K, Ml‘ <] 4 4 @
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL {RIMMAAAL) FECHA DE CONTRATO GE TRABAJD (DDMMAAAA)

INT. PREV, a& =0 Héb\ ‘%‘ﬁﬁ

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL BUBSIDIN O MANTENER LA, REMUNERACION

L SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1.2.3.4 6 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 o8
A = SERVICI DE BALUD [’:] E = SERVICIO DE SALUD
B = iSAPRE F = MUTUAL
C=COAE & = Inip
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

BN Leloli el iﬂ!g!hl‘ild:iwpﬂ bield T ILETAEE e TTTTTIT] L1

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIIHG

Este formulario es valido segl'.ih lo establecido en ta Resolucitn 608 de fecha 10/10/2006 dal Ministerio de Salud.
- Centro de Aleneitn a Usuario Hmed al télefone 02.7148500 o visite &) sitio web hitp: e Jicencia.olf
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Licencia Médica |
Ctorgada para cotizante ISAPRE

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su case, podrén rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliat el periodo de raposo solicitadn o

*

CONTINUAGION SECCION C- §

RESPONSABIIDAD EXC)USIVA DEL EMPLEADOR

MINISTERIO DE SALUD

cambiario de total a parcial y vicevarsa. At 16 D.5. N° 3/1984 N° 3 002060278-3

C.3. INFORME DE RE MUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
+OS TRABAJADURES DEL SECTOR PRIVAUG ¥ 1 05 TRABAMSORES DEL SECTOR RUBLICO DESEN AEGISTRAR ANCTACIONES I LAS COLUMNAS 6. D V E CUANDO CORRESPONDS.

OB TRABAJADORES DEL SECTUR PUBLICH QUE COTIAR Fhits BESARUCID Y AUBLLOS TRASPASADDS BN VIRTD DEL ILF | 1 donsmg ADEMAS DEREN REGISTRAR HEMUNERACIONES EN | A COLUMNA 5.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FEGHA DE 1A INCAPA; ' ’

CIDAD)
MBS AL | RN ERACIONES RN B EXERRTE AS QEASIONALES GUE CORRES DESAHUCIO
e EReE AngpEsionD S IS LAY AT Ok A da7
:MP@@;&Q&_&&«WQ-FMA:_ <L TOTAL SERUNE RN ROMGLER ] - ED ED
HBSTINER CORR IAINCIFAL Y PARARENGIONES ¥ BALUD ToRE S . Lo
i W&lﬂ(&s g i S . D ! Ressunaracits mponisk
. X B L C g . isiztial ey anterio: ivisin
s ] 4L O ] tiemacia médica {iojr 99 UF)
T i L &5 g _ prca tabejadas 3iade & APC
MAY . 06
_ _ — LTI i |
o ian 1 : : Ye¥ 2o 6 . .
LAD A : YhY 306,
EN CASO DE UCENGIAS MAT_'ERNN.ESS {TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS Bl RECUADRO SIGUIENTE
b T e S R MU R ACIONER | M GO NBIAA B T o La ifeenacitn deba
: (‘.DE:?QQ I SRR L ‘b %] : suss.m;upaa INEAPADIDS\D toirdagondss 4 los 3 moeas
B : i L
- | PRGN

Ty
PARKPENSIONES ¥ SRLUIO (TGRS 65 Uy

antariotes 4 sépting u

atbavd Mes qua pretade ai

: TSRS 8 TR R L imicia de Ja licancia médics,
A - ..’ ¢ D 14 sagin 5o twatn de babajador
. dependients b independiania,

resgactivamante.

Las
daben
@ g dias
staciivamaente wabsjados
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 12 B armpleador debord p fpe—

L . . médica ante ol Serviclo de Saivd o sapre
{HFORMACION OBUGATORIA PEL EMPLEADOR O TRABAJADOR IMDEPENDIENTE)

sofrespondiente, dortro de o8 tros diss hiblles de
raceprionado ¢l documanto

s ——

sl

RE DEL EMPLEADOR 0 TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NOMBRETFIRMA Y TIMB

Este formulanio es vilido seqUn lo ésiablecido en ia Resoiucién 508 de fecha 10/10/2008 del Ministerio do Salyg.
Centro de Atention a Usuarie e at thlefono 02-7448500 o visite el sitio web hitp:/Awww licencie clf
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