ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE FINANZAS

DF. 182
LUS/1ed
28/04/2014

DECRETO ALCALDICIO No. 1.067.-
LITUECHE, 28 de Abril de 2014.

CONSIDERANDO:

- La Licencia Médica presentada por el funcionario municipal, dofia Carmen
Gloria Olguin Palma, autorizada por el docror Guillermo Fernéndez Vieyra,
que se adjunta.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio No. 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, Lo
consagrado en el articulo 111° de la Ley No. 18.883, “Bstatuto Administrativo
para Funcionarios Municipales”. Tas facultades que me confiere 1a Ley No.
18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

L~ Autorizase el uso de Licencia Médica, al funcionario municipal que se
individualiza:

- Carmen Gloria Olguin Palma, Planta Jefatura 11° E. M.,
42 dias. Desde el lunes 28 de abril del 2014 y hasta el domingo 08 de junio de
2014, ambas fechas inclusive.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHHVESE.
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TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE FINANZAS
ORD. : N° 467
ANT. : Licencia Médica.
MAT. : Remite Licencia Médica

LITUECHE, 29 de Abril del 2014

DE: JEFE DE FINANZAS (8)
1. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

A :SENOR DIRECTOR HOSPITAL DE LITUECHE

El suscrito por medio del presente se permite remitir a
Ud. Licencia Médica N° 3 — 002563327-K, de dofia Carmen Gloria Olguin Palma,
RUT N° 14.050.141-7, funcionario de este Municipio, para solicitar su correspondiente

cancelacién. La que su servicio deberd efectuar en un deposito a la cuenta corrente No.
38809000025 del Banco Estado.

<

Saﬁﬁa—%mtamente a Ud,
e,.?a d«’a‘g . e

. __ HAUR ‘ F BE SILVA
/ Jefede Finanzas (S)

RAE/MSOP/LUS/ led
DISTRIBUCION:

- Sr. Director Hospital de Litueche.
- Archivo Carpeta Funcionario

- Archivo Depto. de Finanzas.

- Archivo Oficina de Partes.

Cardenal Caro N° 796, Fonos — Fax 72-209800, 209801~ www . litueche.cl



MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o ta lsapre, en su caso, podran rec;wazar [+]
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar e! pericdo de reposo solicitado 6 5 : :
cambiaro de tolal a parcial y viceversa, Art, 16 DS N 3/1984 - N3 002363327-K

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICAGION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
IAE‘!\%;@MH}@I A I Al A Tl T e e L T T T T T T LT T

RAZON SOCIAL EMPLEADOR

[TEHERAMARR & EREEERRERI] B aiglglfihl

RUN - TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR{DDMMAAAA)

(Gl idle[alal)] A T BRI T I T T T T T T I LI T LI T LTI T T L L LI

_ . DIRECCION DONDE GUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADGR
Wi Idoldeh e [ T 1T '

COMUNA CODIGD COMUNAL LSO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR QCUPACION
0= AGRICULTURA, BERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = BEJECUTIVO O DHIRECTIVO.
1= MINAS, PETROLEOS ¥ CAMTERAS. 12 = PROFESOR
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL,
3 = CONSTRUCCION, 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA, - v 18 = VENDEDOR,
5 = COMERCHS. m 18 = ADMINISTRATIVO,
§ = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17 = OPERARID, THABAIADOR MANUAL,
7 = FINANZAS, BEGURDS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES ¥ OTROS. 18 = TRABAJADCOR DE CASA PARTICULAR.
§ = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES B INTERNAGIONALES. 19 = OTRO {ESPECIFICAR).
4 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA )

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

_REGHVEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEO
1= DL 3501 P, 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AEECTO A LEY NY 15,534, Trabajador afifiado s AFC t=
2= D4 BB00AFP. 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO ALA LEY N° 18.834. T 2=NO
. s 3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADG e tracidn indedini -
covoo [ 171 [ cermacamprey, 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE, Gontato de duracies indefn a JORVA
NOMERE
i emev. DED :Dﬁ‘“i falzlelalalolals] SERRERnN

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL {DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJSD (DDMMAAAA)

ENTIDAD GLIE DEBRE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

T SUBSIDIG LICENCIA TIRG 1934 67 SUBSIDIO LICENGIA TIPO 66 6
Eﬁ © A = BERVICIO DE SALLD D E = SERVICK) DE SALUD
B = {SAPRE F = BMUTUAL
=0 QAR G = INP
0 = EMPLEADOR . H = EMPLEADOR
e P N T T T T T T T T T T T T T I T T I T I TITTITTI TN

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es valido segin lo establecido en fa Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud,
Cantro de Atencion a Usuario I-med al télefone 02-7 149500 ¢ visite al sitio web http:ﬁwww.i:cenc:a.el!
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MINISTERIO DE SALUD

s

N® 3 002563327-K

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o ia Isapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las licencias meédicas, reducir o ampliar el periado de reposo solicitado o
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1084

CONTINUACION SECCION C; RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LO% TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADE Y LOS TRABAJADORES DEL SEETOR FUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS (. 81 ¥ E CUANDO CORRESEONDA
LOS TRABAIADORES CEL BECTOR PUALICO CQUE COTIZAN PARA DESAMUCIO ¥ ADUELLOS TRASPASADOS En VIRTUD DEL DL, 3- 305380 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN L& COLLIMNA B

(INFORMACtD_N DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

covas WES AL CUBL REMUNERACIONES wi_powaar_ss sx(_:swo LAE GCABIONALES GUE CORRESPONGA & o L % DESAMUCIO
INSTIUCTON CORRESPONDEN LAS LN FERIGDO SUPERICH A UN MES (ART.10 DFL. ~ea4, 1678 . SUBSINO POR INCAPACIDAD
PREVIBIONAL BEMUNERACIONES IPONIBLE DESARUSHS PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIGLES | LABRORAL [:j:] . [:D
' - ; TRABAJADORES CORP MUNIGIRAL Y PARA FENSIONES ¥ SALUD {TOPE 86 LIF} - :
MES Ao E PLRIAS . usLces - - . - MONTO i Qjﬁ%—w Remunaracitn impomitle
- i e ¢ d £ peavisioral mes stiteriof inicia
AL AT | AN TR EN Feancia médica (iope 53 UF)
AA A a) & ‘3“? . 3}3‘; N pars rabaiadar afilisde o AEC
AL L AD L3 XAy 384 -
DA AN Tag TR ABRE
o fat o AYBIRE
SR Bk S 2 AYR-I8E
EN CASQ DE LICENCIAS MATERNALES {TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
coniah MEG AL GUAL Nsmuwmcuo‘gss IMPONIZLES EXCEPTO LAS OCABIONALES QUE CORRESPONDA A S " Lo inormiation debe
NSTITUCION CORRESPONDEN LAS U RERIODO SUPERIOR A Uni s (ART T GFL N'44 1578 . SUBSIDIO FOR INCAPACIDAD sormsgandst 2 ie% 3 sases
PREVISIONAL REMUNERACICNES RIFONIBLE RESAHUTI PARA TOTAL REMUNERACIONES PGRIRLES | HABORAL anterlacas i séotimo
- TRABAJADDRES CORP MUNICIPAL ¥ PARA FENSIONES ¥ BALUD (TOPE 66 LIF) - . OCEBVG s G praveds ab
MEs | ano LW pias FUBLICOS . . : . MONTC N plAs nviclo de 12 Heancia médica,
A B @ o B segdn se frate de abajador
* dependiente o indapandients,
raspeclivarmenie
Laa ramuneraciongs
inioemadas deben
T 3 s . » . . sorespender & o6 dias
atectivaments teabajadoy.

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES

(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) D 151

ART. 13 & empleador deberd presentar Ia licencia
medica ante el Servicio de Saivd  lsapre
corresponiiente, dentro de tos trés dias habiles de

2= ND recepcionade el documenio
TOTAL DIAS | DESBE . hasTa
) DiA MES ARID DA MES ARG
Modeeg [ Ap [ aA ] AD T2 T 0T 5
O3.AeS LBV AL [AD | AT g {4
AN hoeoe 4 oM A TLY [oq fay

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resoiucion 808 da fecha 10/10/2006 del Ministeria de Salud,
Centro de Atencion a Usuario -med al telefono 02-7149500 o visite e sitio web hitp:/fwww licencia clf
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