MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

04/11/13
RDD/sfim

DECRETO ALCALDICIO N° po2z4 18
Litueche, 7 5 OV 2013

VISTOS: El D.F.L. N° 1-3.063/1980 del Ministerio del Interior sobre traspaso de los
establecimientos educacionales; Lo sefialado en el articulo 195 del Cédigo del Trabajo,
sobre permiso pagado por nacimiento de un hijo; lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 “Fija texto
refundido, coordinado v sistematizado de la Ley N° 19.070, que aprobd el Estatuto de los
Profesionales de la Educacion 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 la Compin e Instituciones de Salud Previsional, modificado
mediante el decreto 168 del 2006; La ley N° 16.744, Establece Normas Sobre Accidentes
del Trabajo v enfermedades Profesionales; La Ley N° 19.345 que dispone de laley 16.744
a trabajadores del sector 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; v, lo dispuesto en la Ley N°.
18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO: Las Licencias médicas presentadas por los funcionarios municipales
dependientes del departamento de educacion, autorizadas y adjuntas.

DECRETO:
1.~ CONCEDESFE, ¢l uso de las Licencias médicas de los siguientes

funcionarios municipales del departamento de educacion, que s¢ individualizan
a continuacién.

Total
Nombre Funcionaric C.ldentidad | Cargo N° Licencia | Dias | Desde |Hasta
Gloria Gonzaiez Solis | 06.836.615-1 | A Educacién  |2003981-7 |30 30/10/13 1 2811113
Julia Bustamante Mufioz | 11.952.308-7_ | Docente 2011819-8 |30 |01/11/1330/11/13
Gloria Garrido Araya 08.595805-4 | Docente 2010007-6 |14 | 04/1113 1771113
Facundo Rojas Ramirez | 14.541.128-7 | Docente 31865947 11 130710113 | 09/11A13

2.- ENTREGASE, copia del presente decreto Alcaldicic a la habilitada de

Educacién para su devengamiento y la oporiuna recepcion de los montos
correspondientes a licencias médicas.
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Otorgada para cotizante FONASA i
L COMPIN, 1a Unidad de Licancias médicas o la isapie, riea;‘d sudcaso po?déri? k;gdhszar o .
" aprobar las lcenclas médicas, reducir o ampliar f periodo de @ 0 o
*® cambmﬂo da tcstai a parclal y vicoversa. Art. 16 0.8, N® 34084 N°3 QO?OGSQM -7

. | Licencia Médica m

Al ID&NT!F%CAC!GN DEL TRABAJADOR

[E [QHNQREA]Lla;zg [ ;[s{ap_iilsi 1T T BLLERETA IE!SITEEWI [ﬁﬂﬂi&flﬂﬂ 1-10]

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBRES

ERFEEEEE] - BRAEERTE] [F]
FECWA OTORGAMIENTD - - . FECHA INICIO REPOSG EDAD SEXO
. . rbnicamante
nBrey I TR lE[![N!T{A} T T T L1111 Dagumente firado olect
NWDEDIAG NP DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRAE AJADOR

A2 IDENTIFICAGION DEL HIJO

Sdto para liesncies por enfermidad grave hilo menoe do v afic y post nataies (ATt 198 ¥ 200 del €. del Trabsjo) y juicio de sdopaion plena {Lay 18. 867)

I HiEIIHI!lililliiiilliilll!ilkrl Ill_l[:]
APELLIDG BPATERNOD APELLIBO MATERNG HOMBRES
T

FECGHA NACIMIENTO

A3 TIPO LiCENCiA : A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMON -
2 PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1]

1= REPOSO LABORAL TOTAL
' 7= REPOSC LABORAL PARCIAL

9 LIGENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIUIQ MEROR DE 4 ARD

§ = ACCIDENTE DEL TRABAIO © DEL TRAYECTO L SOLD PARA Mt

§ = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSC PARCIAL B

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO = = NOCHE
REGUPERABILIDAD 128 INIGIO TRAMITE ; Fwdl LUGAR DE REPOSO : 4= S DOMCILIO
LABORAL 2uN0 INVALIDEE - P 2= N0 e §= ;?;’g:ﬁ"m o
. = 14
FRGHA DEL ACCIDENTE ' H T
TRABAJD O DEL TRAYECTE JUSTIFICAR 81 ES OTRO (3

_ BCTO DA MES ARO @

m TRAYECTO [‘—‘:} 1w DIRECEION: CALLENPDEPTOCOMUNA _ CASERIO TALCA,
HORA WINUTOR i=ho Litvedhe
FECHA DE LA CONGEFSION
: mm TELEFGONG (PERSONAL © DE CONTACTO)
MES ARD

A5 somnﬁmmon DEL PROFESIONAL

i

EREELTTTT] ||GiUlT1'EEIREﬂIE|ZE I RTOISIRT I [E]o] TAILIE 9] [Tl ZIs eT6]] - [0]

APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNO HOMBRES RUN
207578 1= MEDICO
. QRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 2= DENTISTA
. HEG. COLEGID PROFESIONAL CORRED ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
83a83a7s Ortuzar N, Melipiila Dagumento firemado sfectmnicamente
TELEFONOIFAX £ T

BARECCIEN FIRMA PROFESIONAL

;RABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debent prasentar ia licencis médioe & su emploador dentro de los tres diss hébliles coniados de la facha da inicio del reposo.
RAB;:ADOR I..MDEPENEDJENT & Dsbw prosentar ia fcencls roddics dentro de los dos dias hébﬁes contados de fa fecha da amision v dentro def periodo de

_ TRABAJABOR DEPENDIENTE: i)ebm pmsanier Ia lgancle médrcs & si empHeador dentro de los dos dins hébiiles contados de e fache de Tniclo del reposo,

Este formulario es vélido seglin o estableckde en ka Resoluckin 508 de fecha 10/40/2006 del Mi i
nisterio de Salud.
Centro de Atencidn & Usuarlo --med sl télefono 02-7148500 o viske ef sitio web Mpzfgnw&j?é:sgkaiv ad
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Clorgada pars cotizante FONASA

La COMPIN, la Unidad de Licenclas médicas o Ia Isapre, en su caso, potitdn rechazar o iii
aprobar las licancies médicas, reduclr o ampliar el peri’ods) e reposo solicitado o

camblarto de tﬁta! a pamia! ¥ vimversa i D & NO3M984 N 3 002&03981 -1

Licencia Médica .

Iliilllli! i.IEEIE

FECHA DE Rscspcufm Llc NC%A PGR EL EMﬂEAnoa(onmmmm

IWAIHHHHHHHIEI!HH

DlRECCIéN DONDE CUMPLE FL}NCIONE& EL TRAWABOR

CE)D&GO COMUNAL USG coMn

ACTWI{IND LABORAL OEL T‘RABAJADOR

OCUPAC!ON
b= AGR!CULTUHA BERYICIOS ABRICOLAS, SILVICCULTURA ¥ PESGA, R E Tl 4 mEJECUTIVD O DIRECTIVO.
© 1w MINAS, PETROLEGE ¥ GANTERAS B . .12 = PROFESOR,
&= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3= CONSTRUSCION, : . : . ) 14 = TECNIGO
P 4% ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA. : : - o wpvrs 15 = VENDEDG R
@- 5= COMERCIO. : ) ) ‘ . m 16 = ALMINIFTRATIVO,
B = TRANBPORYE, ALMAGENAMIENTO ¥ cowmc;\mouas e 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANRUAL.
7= FINANZAS, SEGUROS. BIENES MUEBLES Y SERVICIOR TECNICOS ¥ PRQFESIGNALE$ Y OTROS, 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
B = SERVICION ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES & HTERNACIONALES. 19 = OTRO (ESPECIEICAR).
§* ACTIVIDAD NG ESPECIFICADA g} 4 ;m TE pe FWLM(V

' C 2. !BENTEFEGACG@N DEL REGIMEN PREV?SIQNAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADRORA DEL SUBSIDIO
: REG!MEEN PREV!S!ONAL . . — . CALI DAD DEL TRABAJAD(}R : o SEGURO UE DESEMPLEQ

1= DL, 4501 INP. : : T TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY M* 18,594, Trabajedor afi st s AP [Phi=s
| 5= 22 0L 3600 AF P : : = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO ARECTO A LA LEY N* 18,834, : © e=2an0
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADG. . Sonirato de duracon indefinids 1=8
SODIBo m [::] LETRA {CAJA PREV) 4 = TRABAJADGR INDEPENDIENTE. 2= NE
NOMBRE =
b paev. B ’

FECHA PRIMERA AFIL&ACI{)N ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMMAAJ FECHA DE CONTRATD BE TRABAG {DDMMAALA)

ENTIDAD QIUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIG Q MANT‘&R&R LA REMUNERACI&N )

T SUBSIDIO L umwcm TIFO 1-2:54 57 _  SUBSIDIOLICENCIA TIPC 566
m A= SERVISIO DE SALID i [‘_“3 B = SERVIGIS OF SALLD
B ISAPRE . F = 3LITUAL
C=COAE G=INP
L E_MPLEAM ¥ = EMPLEADOR

RN T T T T T LT L L LT L T T C LT LTI

HOMERE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIG

Edte formulans 65 valido seqin lo establecido en la Ragohicion 508 de fecha 10/10/2008 del Ministerlo de Salud.
Centre: de Atencion a Usustis Wmad ab telefono (2-74409500 o vistte of silo web hitp:Awvw lleencla ol
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica i
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMPIN, a Unidad de Licencias médicas o la Isapre, ?n sudc;aso, padrép {ftacg\gzoar 0
aprabar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicita N 19.9
cambiarlo de {otal a parcial y viceversa, A, 16 D.S. N° 3/1984 N®3 002011819

SECCION A: USQ Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR - | o
U ST TAIMIATN T | MU T T T T FU LD AT TRIECT TeTAl TATs[51231018] - [7]

APELLIDD PATERNG APELLIDD MATERNQ NOMBRES R
slolifol2fo[1]8]  [ofs3fiT2[e1ii3l = [4[7)
FECHA QTORGAMIENTO FEGHA INICIQ REPOSO ERAD SEXO
i i T firmado elecironicamenie
o] [MRENNFAIT T T TITITITIT Dogumento :
N O DIAS " WDE DIAS EN PALABRAS FIRMA TEABAJADOR
A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sl para lcenelas por enfermedad grave hije menor de un sfie v post natsles (AR, 186 v 200 del C, del Trabajo) v juicio de adopeidn plena (Ley $8.867)

?iHIHI!HliHll'iEEE].HHHHHH_H|HHHH“[]

APELLIDG PATERND APELLDO MATERNO NOMBRES R
FECHA NACIMIENTO
AJZ TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE GOMON
2 PRORROGA MEDIGINA PREVENTIVA t= Rezg.;g t:gg& ;‘:;2;{
5 = LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL, 2= RE
4 = ENFERMEDAD GRAVE HLIO MENGK DE 1 ARO :
. L A= MANANA
5 = ACCIOENTE DEL TRABAJK O DEL TRAYEGTO el AR
B = ENFERMEDAD PROFESIONAL o 2 NOCHE
7 « PATOLOGIA DEL EMBARAZO : _
REGUPERABILIDAD T8 INIGH TRAMITE ;' 1a8 LUGAR DE REPOSCY 128U Dpc::n}ii;auo
LABORAL - 2:N0  MVALDEZ b 2sng 2= HOS
3% OTRO DOMICILIO
FECHA DL AGCIOENTE 1 ! USTIFIGAR $1 ES OTRG (3)
7 i : 4
RABAJKD O BEL TRAYECTO A e
| TRAYECTO D w80 BIRECCION: CALLENSDEPTO,COMUNA AV, CIRCUNVALAGION M, San
2=NO
MORA MINUTOS . Femando
Feeapiaconceraion [TTIM T TELEFONO {PERSONAL O O CONTACTO)  72.77961167
MES ARNO

A.S;DENWICAC;ON DEL PROFESIONAL
(LI TCTOTETRIOTAT 171 (RIOTS[E[ATEL[ T 1] (FIERIRGI T T T T LT (slofa[&[s s[2] ]-{6]

APELLIEIO PATERNG APELLIDO MATERNG

NOMBRES RUN
1 = MEDICO
2258 C NEFROLOGIA E 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORRED ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3% MATRONA
2983000/ : ELIODORC YAREZ, Providencia Dogumento finy ado elecirdnicaments
FELEFONOIFAX DIRECCION FIRMA 2ROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar g licencia médica a su empleador dantro de los lres dias hablies contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debord

vigencia. Prasentar ia licensia médice denire de los dos dias hébiies contados de lo fache de emision y dentro del pariodo de

TRABAJAROR DEPENDIENTE: Daberd prasentar la licentia médics a su smpleador dentre de lns dos dias hablies contados de la fecha de ir icio del reposo

Este formulario es valido segun lo establetido en la Resolucion 608 de fecha 10/40/2008 dei Ministerio de Salud.
Centre de Atencion a U_s-uano e at tlafono D2-7149500 o visite al sHi6 web http:/hww licencia.c.f
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: Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, ia Unidag de Licencias médicas o a sapre, en sy Case, podran rechazar o
aprobar las ticancias médicas, reducir o ampliar ai periodo da reposs solicitado o 3 002011 840.9
cambiarlo de total a parcial y vicaversa. Adt. 16 D §. e o/ ane _ N -

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR _ :
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Licencia Médica [

W Y P S O T AN e A A T T T T T T T T T T T T 17
e . - L ) WQNSQCIALﬁMPLE}\DOR .
L IAHIOE T A 1 42T yal 3lblad _ QH&QUMBJ i g
. RiiN ) N X ] - TELERONG FECHA DE RECERCION L CAa POR EL EMPLEADQR(QDMMMM)
AN T l&[&!cimgﬁi S/ TTTTTT NENEENENR AT TTTTTTT
. o ] [HRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES ) TRABAMDOR .
L THASICTHET T T T '
COMLINA CODIGEC COMUNAL LS0 COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

QCUPACION

0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCI TURA Y PESCA, s BIECUTIVG O DIREG TV,
1= MINAS, PETROLEOS v CANTERAS. !

12 = PROFESDR,
s ENOU_STFQIAS MANUFACTURERAS,

13 = OTRO PROFESIONAL.,

3 5 CONSTRUCCKON, ) 14 = TEGMICE,

4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA p 15 = VENDEDDR,

m 6 = COMBRCIO, . m 16 = ADMINISTRATIVO,
5 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES, 17 = OPERAR O, TRABAJADOR MANUAL
7 = FINANZAS, SEGURDS, BIENES MUBBLES ¥ SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS, 8 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR,
& « BERVIGIOS ESTATALES, SOCIALES, PERBONALES E INTERNACIONALES, 19 = OTRG (ESPECIFICAR).

9 = ACTIVIDAD NG ESPECIFICADA

hosrrrs

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIM:EN PREVISIONAL DEL fRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL ) CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURD DE DESEMPLES
@ 1= DL 3501 tNp, } = TRABAJADOR SECTOR PUBLIGO AFECTO ALEY N° 18,534, Trabajador afl lade & AFC: t=8
2= D4, 3500 A F.P, ' 71 2 = TRABAJADOR SECTOR PLBLIEG NOAFECTO A LALEY N* 18.834. 2= NG
# = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO, Contraie da duracisr indefinida m saw
CODIGO EI:] [] LETRA (CAA PREY) 4 = FRABAJADOR INDEPENDIENTE, 2= NG
NOMBRE I - .
INT. PREV, EHACIGIE: MM%U’:XI&B]
RA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAASA] FECHA BE CONTRATE DE TRABAIKD (DOMMAAAA)
ENTIDAD QUE DESE PAGAR EL SUBSIDIO 0 MANTENER LA REMUNERACION ]
SUBSIIG LICENCIA THRO 1-2-3-4 6 7 ) SUBSIDIO LICENCIA TIPO 566
@ A= BERVICIO DE SALUG D E = BERVICIO DE SALLD
B = ISAPRE F = MUTUAL
C=UCAL. G =INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
Wiﬁlﬁ!mnﬁﬁ»[.fiEHHH!HE!HH!HI]EHHH!HF

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIG

Este formuiario es valide segun lo astablecide en fa Resolucion 608 de fecha 10/16/2008 dat Mini;‘-teriq de Saiug,
Centro de Atencion a Us_uario i-med al télatono 02-7149500 o visite el sitio web hite:/iwvew licancia.clf
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N°3 002011819-9

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, ia Unidad de Licencias médicas o la tsapre, en su caso, podtén rechazar p
aprobar les licencias médicas, reducir o ampliar ef periodo de reposo solicitado o
cambiarlo de total a parcial ¥ vicaversa, Art. 16 [).5. N° 3/1984

: PONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADGR
.3 INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
LOS TRABAIADCIES DEL SECTOR FRIVAGD ¥ LOS TRABAJADORES PEL &

LOS TRARBAJADDRES DEL 5 ;

ECYOR PUBLICO DESSHN REGISTIAR ANDTAGIONES EN LAS COLUMNAS €.0 ¥ E CUANDO CORRESPONDA,
BESARUCID ¥ AGLELLOS TRASPASADDS EN VIRTUD DEL D.p.p o 0G0 ADI
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA

CONTINUACION SECCION ¢: RES

EMAS DEREN REGISTRAR REMUNERAGIONES BN L COLUMNA B,
DE LA INCAPACIDAD) ) '
conise MES AL Cuia nmuwzemcnougs WFOMBLES EXCERTO LAS OCAGIDNALES BUE CORRESFONDA A ) o % DESAHUCIO
INBTITUCION CORRBEPONDEN LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES {ART IO DFL, Weas 1p78 SUBsﬂ_n{ﬂ POR INCAPACIDAD il::[:] [:I::!
PREVISIONAL REMUNERACIONSS - IMPORIBLE DESAHURIO PARA FOTAL REMUNERACIONES (MPONTGLES - LABCRAL ‘
. : TRABAJADORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES ¥ BALUD (TOPE BE UF) i ;
Mes LoARe | biag . fBLCos i et TE | MDA R n
A i 2 s & previsiens mes anteiar Inicio
et mﬁQ Voencle medica {iope 42 UE)
- para trabajedor affiedo o AFC
Feitlo I ]
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS Bl RECUADRO SIGUIENTE
e ke ey _ n TSt " ey N
o MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES ERERPTS TAS CEASIONALES QUE CORRESPONDA A T ) La informanitn deta
NSTITUCION c(',mgsmmm LAS . Ui P?smow SUBERIOR A UN MES (ART. 10 DL LREE i 2 s_uaslaao_b_c_afg INCAPACIDAG mamnd::r 3 !:a 3 mesas
PREViSORAL | - REMUNERACIONES TMFONIBLE BESANUTIO PARA TOTAL REMUNERACIONES MPDMGLES - | HARORAL arkestoras al éptimo
. ; TRABAJADORES CORP MUMICIPALY | pang PENSIONIS ¥ SALUD (TOPE &5 UF) . . olave mes qus preceds sl
Mes ARG | e plag FUBLICDS . i MONTO LM Dlisg ket de T osndis midice,
A B [ D [ 880N se lrate de imbajador
depandionts o indepandianie,
reRpOCvamanie.
Las munsEcionaes
3 dae daben
& los digy
Blettlvamania wobsjodos.
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ARY. 13 B emipleador debers tar t Hoengd

: médics ante el Sarvicko de Seiud o isapre
(INFORMACKIN QBLIGATORIA DEL EMPLEADOR 0 TRABAJADOR INDERENTIENTE)

correspondiente, dentto de 18 tres dias hibiles de

D 1=8)

2= NG recepeionade el dogtmente

_ . DESDE HASBTA

TQTAL DiAS . " MEs .ma . bk MES WG lm‘t\

/SR VLA ANENEC AT IVER /S 5N

{0, 27109 113 117 106G /3 1S mremig 2

24 RALCANVESY AN VIR E
2 @2 DT {2/ i Tis -

1 -' MA 2
 FIRMA' Y TIMBRE DEL EMPLEADDR © TRABAJSDOR IRDEPENIIENTE

Este formulario as v

lido segin fo establecide en ia Resolucion 608 de facha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencidn a Usuario tmed al télefono 02-7 145500 o visit

& of sitio web hitp:#www licencia ¢ if
Pégina 3 de 3 '

Este formulario s valldg segin ko establecido en ks Resolucitn 508 de fecha 10/10/
Centro de Atenciin

2006 det Ministerio de Salud.
a Usuario bmed al ilefono 02-7149500 o vislte ol sitio wob TR e



Licencia Médica

 Otorgada para cotizante FONASA
La COMPIN, 15 Unidad de Licengias médicas o by Isapre, &n su casg, podran rechazar o
aprobar las licancias médicas i L=

i

SECCION A: USO ¥ pEse NSABILIDAJ

A-1 IDENTIFICACION DEL TRABAJAD@R o '
CARRITEETT L AR TAT T3 L] [CILToIRT

[A]_TETCTATBIT] BEEEEGETT [ -
APELLIBE PATEFNO _ APELLIDO MATERND NOMERES ) RUN !
1{2[6] 73]
rsc’m'o?dﬂewlrsma - FECHA INICIG REPOBS . “EDAD SEXO »
U8 AR T T LTI - Pogumento fiedo etoctrohigh
NODE [HAS : - N° DE DIAS BN PALABRAS ¥

;;f IDENTIFICACION DEL HiJO

0 P Roencing oy anfigrmmon Sava hij msnne ds u e ¥ #0st natales (Art. 199

Ll!iiii!f!“__]ili_ff!l_r]!__!liiiﬂl!iF!-ILJEIII!F?‘D
APELEIE PATERNO APELLIDG MATERNMO NOMBRES RUN
LLITTTTT
EECHA NACIMJENT‘G
AJZTIPO LICENCIA _ A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
* = ENFERMEDAD © ACCIDENTE COMIN
3= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA [1] 1=REPOSO LABORAL TOTAL
3% LICENCIA MATERMAL PRE ¥ POST NATAL 2= REPOSO LABORAL PARCIAL
& = ENFERMEDAD GRAVE HLIO MENOR DE 4 Ao - : e
8= ACCIDENTE DEL TRABAJG 0 DEL TRAYECTE: v———-_.,____{sm".‘“g’;“ s B e
&= ENFERMEDAD PROFESIINAL : REPOSC FARCIAL & o O
7= PATOLOGIA BE EMBARATD . -
RECUPERABILIDAD LES INICIC TRARITE IEL: LUGAR DE REPOSG m ; : :g;»;;«;fluﬂ
LABORAL - 2= NO INVALIDEZ T 2= NG 2= RO BOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE
4 JUSTIFICAR &t £6 GTRG {3
TRABAJC D DEL ThRaYEeTO B e e -
TRAYECTO D 1% 5 DIRECCION: CALLE;N“:DEF‘TO;CQMUNA P52 ORIEWE POR PUREN G4,
HORA MINUTOS 4=na Ghiten
FECHA DE LA CONGERCION [ [ ” ! } i i TELEFONG [PERSONAL 0 DE CONTACTD)
MES ARD
A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
CIRELT T T 11 BRI R [RIRTE I RICIBIRT 6 To] TATTTETq] L112]2]2]5T8TE]T] - [5]
APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNG NOMBRES RUM 7] t = MEDICO
27578 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGES, s gj ziﬁg’;i
REG. COLEGIO PROFESIONAL GORREQ ELECTRONIGS ESPECIALIDAD .
Bagsdy Ortuzar N, Melipilia Dagumento firnads steciwnicamente
cienla firnsdo efectronitamer
TELEFONG n'F;\X DIRECEION FIRMA FROFESIONAL

2008 del Ministario de Salud.
te formuiano es valid in ko estableckdo an la Resoluckn §08 de facha 10H04 e
et fmnﬁlgrgﬁggm%?g:uaﬁa med al tkafone 02-7149500 o visite ol sltic wab Wit/ iooncia off

Pagina 1 de 3



Licencia Médica

- Otorgada para cotizante FONASA
L& cornggm la Iliégidad dg)gdﬁendas mu%dicas ¢ I8 lzapre, ﬁe;;j St Cas0, podran rachazar o
aprobar ias licehclas cas, redudly o ampliar ol perodo de reposo solicitads o
camblario de total & parciay vicoversa, AT, 16 0.5, N* /1684 N° 3 30201990?"6

K

FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOF (DrdaiMAAAL)

mi«ﬂweunsuunuliililani

- DIRECOION BONDE CLIMPLE FLINCIORES EL TRABAJADOR

T R CODIGO COMUNAL US0 COMPIN
AGTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

G= MGRICUE.TUPG\. SERVICIONR AGRICOLAS, BLVICCUILTURA Y PESCA,
i = MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS.

QCUPACION

11« BJECUTRVO: O MRECTIVG.

. . 12 = PROFESOR.
25 INDLUBTRIAS MANURACTURERAS. ] 13 = QTRO PROFESIGNAL,
3= CONSTRUCOION, - 14 = TECNICO. )
’ 4= BLBCTRICIDAL GAS ¥ Ada, : T 18 = VENDEDOR.
a b= COMERGIO. - - . m 16 = ADMINISTEATIVO,
6= TRANSPFORTE, Amemmmmo ¥ comuuimcmnes

17 = OFERARIO TRABAJADGR MANLIAL,
T PINANZAB, SEGURGS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TECNICOS ¥ RRQFESiQNALES Y OTROS. 16 = TRABAJATIIR DE CASA PARTICULAR,
&= SEAVICIOS BSTATALES, SOCIALES, PERBOMALES B INTERNACFONALES ’ 19 = OTRO {55F EQWiCAR).
= AC"%’MDAE) NO ESF’ECIFECABA ; : . ’ .

Cc2 !DENTPF!CACIQN DEL REGIMEN PREV%SIONAL DEL: TRABAJADQR ¥ EN"HDAD PAGADOF{A DEL SUBSID!O

REGiMEN PREVESIONAL i CAL]DAD QEL TRABAJABOR . _— SEGU_R(_}_ DE DESEMPLEO
@1: DLAsMINR. 1= TRABAJADOR SECTOR SUBLICH AFEGTO A LEY W* 15.8340, Trabajedor afificds 5 AFC 18l
7= L. 3500 A F P, @zxmammasﬁmonmaucomAF&cﬁ'ﬁALA LEY §° 48,834, - : co e Elaapn
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO, Gonirato s duracién el ] 1= 1
conio D:] D LETRA (CAJA PREVIL | &= TRARAJADOR INDEPENDIENTE, o _ i de " 2280
NOMBRE ' .
INT. PREV.

% "‘l!loﬁb‘ _

FECHA PRIMERA A

'ﬁrmﬂnw

AL lON EN‘E‘IDAS) PREVISIONAL (DOMMAAAA) FECHA DE CONTR TODI'E TRAE’MAO (DRRAMAAAA)

- ENTIOAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO G MANTENER LA REMUNERACION .

SUESID'G LK:ENCFA TR0 1—2~34 &7 SUBS!D]O LSCENCIA THO5 8 6
m A= BERVIEIO DE SALLD ' ' D E = SERVICIO DE SALLD

B = ISAPRE F = MUTUAL

C=LAE . ) G = e )

DwEMPLE&i)QR . H = EMPLEADOR

ICIOEMIF’I!INHHI iil'!?lilli!il]li]iEliiElElliil'l

NOMSRE ENTIOAD PAGADORA DEL BUBSING

Este formutario es vallde segin ko ostabieckio on & Rescluciin 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerl de Salug.
Cantro de Atencion a Usuario med af tétefono 02-7149500 o visite el sifio wals hitp: s licencia df

Pagina 2 de 3



-

Licencia Médica MINISTERIC DE SALLD

L COMPIN, la VUnidad de Licencias médicas I ISAPRE, en ou caso, rdn rechazar o sprobar bis liconcins médicis:
reducic 6 impliar el perfod de Feposo solicttito,o cambiarlo de tota) 5 parcial ¥ viceversa. At 16 DS, N"3/1984,

. K . . | . ‘ o K ) l
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL | ) N"1-318 65947
] L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR _ R

RPELLILIO

APELLIDD MATERND

FECHA INICIO

§ QER&‘?’OSO
H ALCETTTTTT

N DE DiAg N DE Ding BN PALABRAS
A2 IDENTIF ICACION BEL IO s #ar fieenelas por enferusedng grave hije menor

the un afio ¥ posi vaales .
t Ar!T 199 y 200 dci/G.-Dcl Trabajn} y jaivio de adopeidn plaan { Ley 18367 1.
| .

de i fecha de inicio del epEo.
ke emision y deatro del peri

contades de la fecha de inicip de

=

: APELLIG PATERNG - APELLIDO MATERND NOMERES
- _ . By : .
2% AL TIPO DR LACENCIA Ad, CARACTERISTICAS DEL REPOS
E- T : o . g R
Sy E ! = ENFERMEDAD O ACCIBENTE COMUN .
PR 2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIvA ! = REPOSO LABORAL TOTAL
Sa% #= LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL 2= REPOSO LABORAL PARCIAL e MARAN
Egg 4 » ENFERMEDAD GRAVE Hij0 MENOR DE | ANG SOLO PARA A= MANANA
e ] 3 = ACCIDENTE DELTRABAIO 0 DEL TRAYECTO o B=Ta RDE
2E : 6 = ENFERMEDAD PROFIESIONAL REPDSO PARCIAL C = NOCHE
EEN 7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO
- .
H =l . N B

LB e R o = $U DOMICILIO :
BN RECUPERABILIDAD L= INICIO TRAMITE £ LUGAR DE REPORO
%f E«; LABORAL 1=NO DEINVALIDEZ - [illes oo Al POSO qj: HOSPITAL
ETE ; _ [ 3= oTRO DOMICILIO
g3 i ——— : N
&R FECHA DE ACCIDENTE DEL q o Ty o v
PEE | mouan DEL TRAYECRS i ) JUSTIFICAR S1 ES OTRO ( 3 e
; : o DI K T3 : -

RES
TRAYECTO 2= N

-

DIRECUION | CALLE, N*; DEPTO.. comuna____ Reer ol g P -,

Voa B SN

’9"7‘:% 1

A MINUTOS

TELEFONG | PERSONAL O DE CONEACTO |+ e,

4 .
i FECHA DE LA CONCEPCION

Deberd preseniar i ticencia madica

VU © Delwerd presentar fa 1

TE: Debers presentar

Bg v A ;'
o E . i
cag B =MEDICO
i & g ; ; 2 = DENTISTA
g ks : Ao i iz e
SEY  APELLIDO pATERN NOMBHES ESPECTALIDA S 3= MATRONA
-% g g vy R o
v .
TER i S . _ _ O, e
: % % . : - REQESTRO £O8 BN PROEEGIAN CORRED BEROTRONIOT fro
H . . : : : : - ; ”

.
- "
TENSIONEACING NOGV[’V—“E]\‘H,I_ O BOAYELING 13q SUHWIL A Wi WON% O{s\‘é\
. N o o ' £
~RPIT OLEIVEE AT A
T i, g SRR e
. "“L 1'“‘...1\ - i
’ et < ]‘
DAY SEM il [ R R vig
VISV 24330 VI IVAOL

T ALNTING SN IV A HOUVHWIN Y5e7 VIHIN OO NOLVIHOENT

SESHW 9 SOWLITN S0 NA SHROTIRINY SYIONTOIT v

. A )
Dreduna0g 12 DPRIH ap ﬁaxnﬁ:nﬂgmngnqpq SURR $2a) wey| ON=7

0 iswep ‘atatpuodsios audes) o pageg ap QRIS 12 aqup 5=

oA tenash e eusiaid Lo Iopsudun [y 1Y



