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DECRETO ALC NO / %{ ,,,STOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y
62 letras i) y j) de la Ley No 18.695, Orgánica Constituc¡onal de Municipalidades y sus
modificaciones, el párrafo 50 Art. 110o de la Ley No 18.883, Estatuto Administrativo para

fu nc¡ona rios Municipales.

CONSIDERAN DO3

1.- El Decreto ALC. No 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el

señor Alcalde delega atr¡buciones y facultades alcaldicias en el Adm¡nistrador Municipal,

don .luan Rodrigo Astudillo Araya, en el sent¡do de Dictar resoluciones relat¡vas a personal

mun¡cipal.

2,- Licencia Médica presentada por el funcionario don Guillermo Ibacache Gómez -
Director de Obras, de la cual se adjunta copia.

DECRETO

1.- Decrétese L¡cencia Médica del funcionario don

GóMEZ, RUT , D¡rector de Obras l'4unicipales,

hasta el 15 de Jun¡o de 2O2L, ambas fechas ¡nclusive'

- Nombrase como Director de Obras Munic¡pales Subrogante, a don OSCAR

CONT S GUTIERREZ, Arquitecto - Director de SECPLA, a contar del día O9 de

Junio
inheren

sta el 15 de Junio de 2o21, ambas fechas inclusive, con to s atr¡buciones

al cargo y sin perjuicio de sus actual
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DISTRIBUCION:
- Secretaría ¡.4unicipal
- DOM - SECPLA
- Recursos Humanos

GUILLERMO IBACACHE
a contar del 09 de Jun¡o
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Licencia Médica
Otorgada para cot¡zante ISAPRE

DocuMENTo r.¡o vÁt-loo pana tRÁures liililililtilliltillllllll
N'3 054340237-0

sEcctóN A: uso y RESpoNSABtLtDAD ExcLUstvA oEL pRoFEStoNAL
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A.'1 tDENTtFtcActóN DEL TRABAJADoR

FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO

Ñ'OE DIAS EN PALABRAS

FECHA NACIMIENfO

4,3 TIPO LICENCIA

A.s rDENTtFtcACróN DEL pRoFESroNAt-

Número colegio médico

A.4 CARACTERí

M

sExo

NOMARES

Documento-ftbio ente

A.2 rDENTrFrcActóN DEL HUo
qro par6liceñcias porenlórmodrd gEve hiio ñeno¡ dé un año y posl narabs (An. 109 y 200 delC. delfrábsJo) yju¡cio dé adopclón plón6 (L6y

\
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1= ENÉERMEDAD O ACCIOENTE COMÚN

2= PRORROGA MEDIC¡NA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
,l = ENFERMEOAOGRAVE NlÑO MENOROE I AÑO

5 = ACCIDENTE OEL TRAAAJO O OEL fRAYECTO

6 = ENFERMEOAD PROFESIONAI

7 = PATOLOGIA OEL EMBARAZO
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FECHA OEL ACCIDENTE

TRABAJO O DEL ÍRAYECTO D¡A MES
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FECHA OE LA CONCEPCIÓN

MES
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NOMBRES

MEDICINA FAMILIAR
1. MEorcO
2. DENfISTA

REG, COLEGO Pfi OFES¡ONAI

09-974284401

ESPECLALIDAO

TE LÉFoNo/FA.x

Er.azutiz t Buin

DtREcctóN

Documento fimado electrón¡canenté

TRABAJAOOR SECTOR PUBLICO: ffisentar la [cencia rñéd¡ca a su oí1pléador dentro do los nes d¡as hábl¡tas cont ctos de ta fec/a cle ¡nicb del raposo.

TRABAJADOR TNDEPEND/EN7Er {üia)áseraarla licencia néd¡ca.letúo de bs dos dias ááó¡l6s cof,rádos cle la lecha de enisirn y danto ctel N¡ldo d6
v¡sencie. 3}q.E
TRABAJADOR DEPENDIENIrygó* prasanlar /a iicancia néd¡ca a su empleldor dento de los dos dfas hábtles contddos de la fechd de ¡n¡cio del reposo.
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1 = REPOSO LABOTAL fOfAL
2 = p6pqs6 ¡li¡ssÁr enncrlr

. SÓLO PARA

C. NOCHE

1

.ÁJ§T F CAR S ES OfRO {3I

CAMINO PAORE HURÍAOO 5758

I = SU DOMICILIO

orREccróNr ca[EiNo;oEPTo:coMUNA
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Este lormulario es vál¡do segú¡ lo eslablecido en la Resolución 608 dé féchá 10/10/2006 del Minister¡o de Salud
Sitio web hüp:/^/rww.licenc¡a.c.l/
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TELEFONO (PERSOñALO OE CONÍACTO) 0941990925


