MUNICIPALIBAD DE LITUECHE
Bepartamento De Edoecacitn

DE: 694
19/08/13
R/ sfm

DECRETO ALCALDICIO N° 1,735

Litueche, 28 de Agosto del 2013.-

VISTOS:

El D.FL. N° 1-3.063/1980 del Ministeric del Interior sobre traspaso de los
establecimientos educacionales, Lo sefialado en el articulo 195 del Cédigo del
Trabajo, sobre permisc pagado por nacimiento de un hijo; lo dispuesto en el D.F.L.
N° 1 “Fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.070, que
aprob6 el Esiatuto de los Profesionales de la Educacidén y sus posteriores
modificaciones”; La ley 19.464/1996 que establece normas para el personal no
docente de establecimientos educacionales y sus modificaciones; El DECRETO 3
de 1984, que aprueba reglamento de autorizacion de Licencias Médicas por ia
Compin e Instituciones de Salud Previsional, modificado mediante el decreto 168
del 2006; La ley N° 16.744, Establece Normas Scbre Accidentes del Trabajo v
enfermedades Profesionales; La Ley N° 19.345 que dispone de la ley 16.744 a
trabajadores del secior publico; el articulo 12 de la Ley N° 18.196, sobre
reajustabilidad del subsidio por incapacidad laboral fuera del plazo legal;
Decreto Alcaldicio N°. 2.621, de fecha 06 de Diciembre del 2012, que
asume Alcalde; y, lo dispuesto en la Ley N°. 18.695, “Orgénica Constitucional de
Municipalidades” y sus medificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:
- Las Llicencias médicas presentadas por los funcionarios municipales
dependientes del departamento de educacion, autorizadas y adjunias.

DECRETO:

1.- CONCEDESE, el uso de las Licencias médicas de los siguientes funcionarios
municipales del departamento de educacién, que se individualizan a
continuacion.

Total
Nombre Funcionario C. dentidad | Cargo N° Licencia | Dias [Desde | Hasta

Alejandra Céspedes E. 14.568.662-3 | A Educacidon | 31865966 15 19/08/13 | 02/09/13

ivonne Gémez Fajardo 12.224.025-8 | A Educacioén | 31865967 115 19/08/13 | 02/09/13

Julia Bustamante Mufioz | 11.952.308-7 |E. Parvulos | 31B50128 11 19/08M13 | 20/08/13

2.- ENTREGASE, copia del presente decretc Alcaldicio a la habilitada de
Educacién para su devengamiento y la oportuna recepcion de los montos
correspondientes a licencias médicas.
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7 o i i‘*‘\"

;A L
P ny H
j L iy i
Tl .
i i i \\
5
¢

|

e o

{ Lo
U§&e« HEVERRIA
;A Iralde



10 def repose.
o det perivdo de vigencia.,

inicio def reposs,

Gy v dentr

dbiles contados de i fechs de

1o de fos tres

Deberd pros

SPENDE

JADOR INDE

RABAJADOR DEPENDIENTE :

fi

" AL IDENTIFICACION

- AL IDENTIFICACION DEL HLJO Ssto ps sencis

i

SECCION A : USO Y RESPONS
DELT

RABAJADOR

APELLIDO WA

FECHA INICIG
" DE REPOSO

reducir o smphiar el perfodo de feposa solicitado o cambiarte de tor

ABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Licencia Médica S
La COMPIN, fa Unidad de Licen clas médicas © la ISAPRE. en sy a0, padedn rechazar o aprobar las cencins médicas:
l fr o por e eposn o ; ; alpr? p_a:f:ia!‘yv:‘ccvmpinmt.ié[).s NOH1084

1 31865960

MINISTERIO DE SALUD

EDAD

@Lfiyvczé? L

TN DEDIAS

CAds. 199 y 200 del € Dt Frabajo] y juicio de sdopieidn plew  Ley 13,867 5,

per enfermudad grave kijn menor de un 4hn

NYDEDEAS EN PALABRAY

¥ pirst niatales .

FECHR D

||

APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO

4.3. TIPO DE LICENCTA -

NOMBRES

©RUN

Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

-1 = ENFERMEIIAD 0 ACCITEN
- Iw PRORROGA MEDICINA PRE:

NUTA MATERNAL BRE Y POST NATAL
ERMEDAD CRAVE HUO MENOR BE | AR
5 = ACCIDENTE DEL TRABATC 0 DEL TRAY FCTO
6 = ENFERMEDAD PROFUSHINAL

7= PATOLOGIA BEL EMBARAZO

RECUPERARILIDAD [T NI TRAMITE
LABORAL 55 DE INVALIDEZ

FECHA DEL ACCIDE
TRABAJD O DEL TRAY

ey
i T 2= NO

ANG

FECHA DE LA CONCEPCION

i

-

b= REPOSO LABORAL TOTAL o
1= REPOSO LABORAL PARCIAL -

_ _ o CA B MANANA
| SOLO PARA .

B = TARDE
REPOSO PARCIAL Cow NOCHE
e L= SU DOMICTLID : N
LUGAR Di REPOSO 2 - HOSPITAL
3= OFTRO DOMICILIO
JUSTIFICAR 81 ES OTRO (2 e S

mu«uecﬁxo.g CCALLE. N

TELEFONO . PERSCGNAL €1 DE CONTACTD

T
Y N =2/ Ftrieo SS8S

R NI I

S HHOENT

e

e ]
\\xi _r'}\ ) /}Q‘f
e AN ¥

70 ‘/

; L,
ALNFHINAEITN] ROGVIVEVEL 6 HOWYHE TN 10 aug gy R %{J?JI:! HEREIWOA, ,{:‘; NS

1]

NOMBRES

RSP [2 opruordian ap sauzindr salgry SEIp 1 50|

@ ehudp ‘nuapgodsaitos udesy o paing ap SEOAIRG |2 Baste

ral

B REGISTRO COIEGH PROFESION AL
- T s

EEPECTALIDAD !

CORREQ ELECTRONIO

f,w.z_e S [N O LA vTa K ]
WLEYH HINEU SYIGTVLOLE

NTEOOVIVIY HL ORMOOVE LN T V901 190 NOEIVINEOAN Y

SHSHIN 9 SOWLLTY S67 N STUOIHRLLNY S¥IONIDIT v



Llcencxa Medlca R . MINISTERIO DE SALID

La COMPIN. I Lmdad de Licencias uédicas o b ISAPRE, en i eqso, Ipndnin rechizar o aprobur lis ]ILCHC!?.‘{ med;cm;
reducis o ampliar el perfedo de veposo solicitade o cambrarto de owl o parcial y wccversa An 16 DS N"3/1984 -

o _ - 1\01~ 3188598?
SECCIONA: USO Y RESPONSABILIDAD ) EXCLUSIVA DEL, PRQFESIONAL '
) AL . IDE IFICALI()N DIET., TRABA A,

APELI[DO PATERNU

. APFLLH)O MATFR\U

"FECHA EMISION L1eg Cla

NOMBRLH _

| FECHA INICIO
o DE REPOSO

Fiaba L

EBaD

UHoe e ot s }
N DE DIAY BN PALABRAS

Al IIDENTIFICACIQN DEL B LI Sain pare licencias por il'lftﬂ!}!‘

UArs, V99 y 200 de} ¢, Del Trabajo) v juico de .uio;k i pium Lev 13,867

NDE DAY

micio def reposo
el perfods de vi

fechi de inicio def PO,

dad grave hijo menor de un afin ¥ post natales |

my

NOMBRES

2
3
%
E]

_ APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG : )

it de ot

A.3. TIPO DE LICENCIA

Ad CARACTERISTICAS DEL REPOSO_

;
£
£
&

L= ENFERMEDAD 0 ACCINENTE COMUN

% PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3 = LICENCIA MATERNAL PRE ¥ Fogt NATAL

4= ENFERMEDAD GRAVE HUD MENOR DE | ARO ) SOLO PARA

3= ACCIDENTE DEL TRABAJO © Dok, TRAYEE T _: e

6 = ENFERMEDAD PROFESKNAL ' o . REPOSO PARCIAL
= PATOLOGEA DEL BEMBARAZO ) '

= REPOSO LABORAL TOTAL -
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

A s MANANA
B & TARDE
C = NOCHE

ibites contados de g fe
atro de los dos dias hibiles comades de k

atvo e 105 Ues diss

ing

T - . M : = SU DOMICIL
5 RECUPERAmLm,\u vv» I=81 INICIO TRAMITE BEsy | = g LUGAR BE REPOSD i SU f{) UCILK)
2 & LABORAL f vonp DE INVATIDEY 2 S . ) ) 22 HOSPITAL
e : 3= OTRO DOMICILIG
2 £ 2§ FECHADEL ACCIDER : DEL, e B S B R by e B o Cry i

© raAaA;omDi«L mA\Em% A j JUSTIFICAR BIES OTRO ( 3 o Wy —

:é BIA ,\-IE,\;_ ANG _ _ S ) _ .

: I=51 ] o _ DIRECCION : CALLE, N';1>m>‘f().;cozwux,\wmﬁ;w_%.__.
; ol T TRAYECTO TENE B .
HORA MINUTOS - - S )

T UL —

& -.z::w ?@ﬁ’?é

FECHA DE 1A CONCEPCION

ertar fa Heencia my

TELEFORNG |y ERSONAL O DE C‘U/J.

£ A

D= L . .

L E & ; _—
t E B

A 1

LA -

TADOR INDEPENDIENTE -
SADOR DEPEMNIDIENTE -

= AL IDENTIFICACION DEL P‘ROFESIONAL_

2l

1= MEDico
2= DENTISTa,

MATRONA

/ ESPECIALIDAD

E . NOMBRES . : .o S .
) - Q. e _ - — - . . . T — E B :
o ) REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL -+ CORRUD ELECTRONICO . f A o

o
1

EZ.LNRJ.GP‘JE;(:%Z—J(.EM AOUVIVEYAL (3 Oy F Idi’&l T 2deGL \,-Vl"\l?fH ’IHMI\

VAN 4 o | FO Gol
AN N AL N A

TR A A T A ) ;/
R A AR A

AN L NS VY N \‘“f.\ ¥t )
YISVH . . LA SYICUTWLOG
"“l";““m’l’ 2 opRirodezm .§13~a|u.\r==:7rs S SRf $a07 v ON=7% i’ i | ALIRINAAICGNT MO0V Y VL ) Noﬂ\f’ndm THEYRIOOE TG ROLSVINHCIN ¢
o, B OURD SipuDdsannd didesy o RIS 2 (231G |3 e %) ’ ‘3‘35"_{1& 9 SOWLLIN 507 NE SHHOINHINY SVIONHOITY e

EMPIUL RS 1 njugeald BaIn daparduny o . gy REAY



R

M]NIS'EEMO f)E SAEJID

- Licencia Médica
La COMPIN, It Unidag e Licencias médicas o la 1SAPRE en su caso, g:odran rechazar o aprobar Jas tickacias midicas;
reduetr o .imph.xr ¢l perindo de reposo sohuiada o cambiarlo de total o parciad 'y viceverse, An16 D.S, N°3/1498 87

. "SELCI()NA USOYRE&PONSAB]LIDAD EXCLUS}VA DEL PROFESIONAL ~ o Nn 1 3 1 8 5 8 1 2 8
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR _ ‘ Sl

i)

AFELLIDG PATERNG . APELLIDO MATERNO CRUN
s FECHA IRICIO _ o
2 - DE REPOSO : : =
- : A MES NG TEDAD
21 ol e - i 7
SEE N°DE BIAS : N° I3 DIAS EN PAL ».mms
«E_" '-3 \ 2. IDFN TEFICA(,I(}N DEL HIJO bulu pars hccmm.s por enfermedsd grave Kja manor ds wny'afie v pﬂsl natnley.
"g, ': ) {ARs 199 y 2 el C. Bel T!’-ibdju}\ juicier de adnpcum plena i Ley 15867 ),
< 10
NPELLIDO PATERNG - APELLIDO MATERNG NOMERES TTRON T
4.3, TIPO DE LICENCIA : _ A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
b= ENFERMEDAL 0 ACUIDENTE COMUN s -
= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA = REPOSOLABORAL TOTAL
© 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 1 =REFOSO LABORAL PARCIAL .
4 ENFERMEDAT: GRAVE HUID MENOR DE | ARO o L= MANANA
§ = ACCIDENTE DEL TRABAID (3 DEL TRAY ECFe) L SOLO PARA - : B = TARDE
6 = ENFERMEDAL FROFESIONAL o _ : REFOSO PARCIAL | C = NOUHE
:2' 7= PATOLOGEA DEL EMBARAZO ’ ' -
z - R AR fg ' ' 1= SUDOMICILIG
g RECLP&RABIUD AD TeSl . ENICKG TRAMITE =81 - . it : RE P ¥
2 jraBoral 5 | 1m0 DE INVALIDEZ m 1.1 LUGAR DE RE_‘POS(_) = HOSPITAL
: : e 3= OTRO DOMICIIO ©. .
2 | FECHA DEL ACCIDENTE DEL, . : '
® | TRABAIO© DBL TRAYECTO JUSTIFICAR S1 BS OFFRO {3}

TRAYECTO

ol

THORA  MINUTOS

2 heencia medic

o A e 76
. mREtCIOWN':DEPT{J.;CQMUNA o Lo I
; r o

S5 ] ECHA DE LA CONCERCION i TELEFONG ( PRRSONALG DE CONTACTE |
Y i
£ RES AND
o o
L) s ~% g
= E . AL IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
=D& I S R  MEDICO
225 L B o R R ; A . DENTISTA
A - 7.0, VNOVRKEI 50 -2 - _ ESPECIALIIAR = MATRONA
- RUT : 7.686.186-2 o
::% . RUN . REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORRED ELECTRONICO ’
. 2 " o / - i
L2 230 MK o) - |
EEE o : * . - T LT T
TLNBIONSIRAN HOTVIVEVAL O OGN I 110 AL A ¥IV 1 SUEWON
SV G Wiy |
< i
. y: ) . POV SN I
\ Ef1SU VAL Vet (80 27 L S
; (U LA il GHY &I ) e . . .
YISVH el S - VI TTVIOL

; - : : LN RRCTND Y PV IL B MOTIVE Tl T30 VINOLYDITHO NOISVINROAN] |
nfEaninaop b oprea1kal 3 fleanGs LGN i i s LSO AN Hohy ' o

SASHIA # SOWLLTN SO NE STHONEINY SYIDNADIT FD

i Tsedt aualpladsanng ndvsr o pReg ap ey (3 e



