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Rec!rsos Hum¿nos

3r0tc2021
BUIN,

DECRETO ALC NO 3? VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y
62 letras i) de la Ley No 18.695, Orgánica Const¡tucional de Municipal¡dades y sus
mod ificaciones, Código del Trabajo.

CONSIDERANDO:

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

señor Alcalde delega atr¡buciones y facultades alcaldicras en el Administrador Municipal,
don Juan Rodrigo Astudillo Araya, en el sent¡do de Dictar resoluciones relativas a personal

munic¡pal.
2,- L¡cencia Médica FOLIO No 3 - 062081077-0; y FOLIO No 3 - 062840407-0,

presentadas por la persona que se menc¡ona, de las cuales se adjunta cop¡a.

Decrétese Licenc¡as Médicas por la persona que se menciona en el recuadro:
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- Secretaria Mun¡cipal
- Recursos Humanos

RUT NO Fecha Inicio Fecha term¡n No de díasNom b re

11 t2 2021
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MINISTERIO DE SALUD

\)

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DocuMENTo l.ro vÁu¡oo paRa rRÁurres .llulruzuluux.
sEccóN A: uso Y RESPoN BILIDAD EXCLUSIVA OEL PROFESIONAL

EgEEEEETTT gEEEIT¡TII
A.1 tDENTrFrcActóN DEL TRABAJADoR

FECSA tNlCtO REPOSO

N'DE DAS NI DE OAS EN PALABRAS

',:.,

Documenlo linnada electrónicamenle

n.z roerurrHc¡clóN DEL HrJo
Sóiopa¡¿renoasporenrÉmedadqBVeh¡ome¡o.deunañoyposrnrraresrA¡r.199y200derCderrrábálo)yjuico¡eádop.ónptena(Leyl&¡b4

NOMBRES

A.4 cARAcTERf DEL REPOSO

tr

1= ENFERMEOAO O AcclDEñTE COMúN
2 - PRORROGA MEDICT¡¡A PREVETúIfi/A
3 = IICENCIA MAÍERI'¡AL PRE Y POST NATAI-
¡ = ENFERMEDAOGR VE NlÑO MENOR OE I AñO
5 = ACCIOENTE DEL TRABA,O O OEL TFAYECÍo
6 = ENFERMFOAD PRoFFslarNAl
7 = PATOLOGIA DEL EMaAFÁZO

st
NO

lñrctofRAMlTE
IÑVALIDEZ 2

SI

1

2

s

l

FECHA DE LA COÑCEPCIÓN

MES

II T!¡I

'19944-3

Maipú 251, Buin
DIRECCIÓN

cIRUGíA GENERAL
1= MEDlcO
2 = DENTISfA

RE6 COTEGIO PROFESIONA!

224212743t

COR R EÓ ELEC TRONICO 3= MATROñA

D q!!@:!!gj9!9_98-!W9!te
FIRMA PROFESIONAL

.::]

TRABAJAD)R SE]TOR PUauco fur4.píe""nru, ta t¡caoc¡á mAltca a su émpleadot dentro dé los tres d¡as háb¡lés a cohla. dot d¡a hábil siguienta a ta fecha
de inic¡a det rcposo nédico ., tr-

TRABAJADOR INDEPENDIEN¡E! Oatieá prcsentar ta ticenc¡a médica a su ernpbador denlrc cle los dos cr¡as hébites a contat det d¡e hAbitstgu¡eñle a la tacha de

ÍRABAJAD1R DEPENDTENI§: W,itá p.esentar ta l¡csnc¡a ñatua a su eñpteador dent¡o de los das días hábitos a conta. det dia háül s¡gu¡ente a ta ¡écha cle
¡ñtc¡ó dél hñ.d

UUEIEI&EEgEE EAEEEEgI 5

E I N T UEOI r rT¡

TTTTIIIT¡- IITIIITIIT tttrt T¡IIII
ltrrrrll

I = REPOSO LAsOR,[ fOIAL
2 = REPOSO Ú{8C]AAL PARCIAL

SOLO PARA

C = NOCBE

DrREccróN: calLEiN" oEproicouuNA Los RoBL€su¡os o5ol

bsrtrcen sres omo 1l¡

1 = SU DOMICILIO

C H E IEESE¡I T TqEE Etr EUEE I¡TII
1

Este forñulario es vál¡do según lo establecido en la Resotucón 608 de fecha 10/10/2006 dél M¡nisterio de Salud
Silio web http l/www_licencia.cl/
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FECNA OTORGAÑfENfO

frI3TrIl ftloPm [rl¡T1 FfIoPm EE tr
EDAO SEXO

EI!

4.3 TIPO LICENCIA

A.5 tDENTtFICActóN DEL pRoFEstoNAL:

Ff4I6IFIrItm tr
NOI,IBRES

tr

tr tr
i:::lxli::'i^T.:,. []E[rrn

OIA MES AÑO

TELEFoNo (pERsoNAr o oE cONfAcTo) 0933096803

rucra oeneeoso I



I\¡INISTERIO DE SALUD

.lluiluJil[lluiln,

SECCóN C: RESPONSABILIOAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACIÓN DEL EI\,4PLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

UggEEEETtrqEIgISEEESESISEIEUIEITTTII¡¡II!I'¡I
6 EEEEEggII 2 EEEEEEEEEE

RAZON SOCIAL EMPLEAOOR

FECHA OE RECEPCIÓN LICEÑCIA POR EL EM

B gINTTIITTIT

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

REGIN,4EN PREVISIONAL

NOMBRE

O¡RECCIÓN OONOE CUi,iPLE FUNCIONE§ EL ÍRAAAJADOR

cÓ0rco coMUNAL uso coMPrN

CALIDAD DEL fRA

U

L SUASIDIO O MANTENER LAREMUÑERACIóN

EG DE DESEMPLEO

0 - AGRICULÍURA, SERVICIOS AGRICOI,AS, SILVICCULTURA Y PESCA.

1 = MI¡¡AS, PEÍROLEOS Y CANIERAS.
2 = INOUSfRIAS MANUFACTURERAS

3 = CONSTRUCC¡ON.

4 = ELECÍR¡CIDAD.GAS YAGUA
5 = COMERCIO.

6 = TRAñSPORT€ ALMACENAMIEñIO Y COMUñICAC¡ONES
7 = FINANZT§. SEGUROS. AENES MUEALES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESTONATES YOT
3 = SERVICIO§ ESfATALES, sOClALEs, PERSOñAIES E INTERNACIONALES.
q = ACTIVIOAD NOÉSPFCIT|CADA

C.2. IDENTIFICACIÓN DEL REG¡MEN PREVISIONAL DEL fRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

FECHA PñTMERA AFlt¡AC§!, ENTIOAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA OE CONIRAÍo DE TRABAJO (DoMMAAAA)

suBStolo LtcENCtA TtPo 1-2-34 ó7
A = SERVICIO OE SALUo

c= c.c.a.E.

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 ó 6

E= SERVIC¡, OE SALUO

EN'IlDAO OUE OEEE

?
11. EJECUÍIVOO OIRECTIVO.

13= OTRO PROFESIONAL
14 = TECNICO.

15=VEñDEooR.
16 = AOM¡NISTRATIVO.

17 = OPERARIO. TRABAIAOOR I,AÑUAI
13 = ÍRAAAJAOOR DE CASA PARTICULAR

19 = OfRO (ESPECTFTCAR).

3

1 - TRABAJAOOF SECfOR PUS! ICOAFE'iO A LEY N' i8.834
2 - fRABAJAooR sEcroR PLi8LI¿O NO AFECIO A LA LEY N' 18.834

3 - IRASAJAOOR OEPENDIEiTIE SECTOR PRIVAOO.

4 = fRABA.JADOR INDEPEÍSIENI€.

Tr6bajadd añ¡ádo á AFC

conh¿lo de duEoóñ iñdeññúa

1 1=Sl
2 =NO
1:Sr
2=NO

1

0 EEEEEEE

C o TIIIIIIIIIIIIII¡TTTITEEIETTTITI¡I
.,.... NOMBRE ENfIDAO PAGAOORA DEL SUASIDIO

Este forñular,o es válido según lo establecido en la Resolución 608 de fecha 10/10/2006 del Minislerio de salud
Sitio web http://www.ticencia.ctl
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Licencia Médica
Otorgada para cot¡zante FONASA

DOCUMENTO T.¡O VAUOO PARA TRÁMFES
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IVINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cot¡zante FONASA

DocuMENTo t¡o vÁuoo pnRn tRÁn¡¡res
^]uiluJ[[ur]uiln,

coNTtNUActóN sEcctóN c: RESpoNSABtLtDAD ExcLUStvA DEL EMpLEADoR

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
PÚ3LcÓ olE coÍaÑ PARA DEs R^R REMUNERACÚITB&¡

ONFOR¡¡ACION DE I\,¡ESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

cEPro LAS OC\§Xlr¡iLE§ O(,E CORRESpOT,ID^ a
lr{ PERrooo srJ?€R|5R a r,¡l| r.Es t^ñf r0 Dfr N.s,r9rr SIJBSDD 

'@ 
NC¡'ACDAO

b,ONISLE DE§SUCP PM
TRA&i.]¡DORE§ CORP MIIII¡ICIPAL Y PAF¡ PañSrO¡rES y SALUD OoPE 7¡ 2 Uf)

$0 50 $0

io s0 l0
2421 $0 s0 SO

EN cAso oE LtcENctAs MAÍERNATES (ftpo 3) sE DEaE LLENAR aoEMAs EL REcuaoRo stGUtENfE

'/O DESAHUCIO

m

1=Sl
2=No

ARr. 13 EI .opb.dor .bb.á pD4rt . r. leñ.¡á
nr¿d¡é .rt .l S.tui.io dé S.lud o r..pE
coGgóñd¡.nie, dénto d. b. tE d¡6 háUL. .r.
E.pc¡onado .l deum.rio

TOTAL DIAS
HASTA

22 10 20 11

2021

2421

22 2A21 2421

22 2A2l .21 2021

Documento f¡Ímado electrónicamenle

NOMERE FIRMAYTIMBR€ OELEMPLE OOROTRASAJADOR INDEPENOENTE

EPIO LIS OCA3DN^IES OI.'€ CORRE§Po OA A

{^RT.r0 Dfl. N'r.. rÉ73

]R^BAJ.¡OORES CORP MU'{ICPA! Y
fo'¡¡-R.gN€R^cs¡f§PoN,'rEs

PARA PEI{SONES Y SALIJO ITOPE 73 2 UF)

IIIIII

Esle formular¡o es várido según ro esrabrecido eñ rá Resorución 608 dé fecha 10/10/2006 der M¡nisterio de sarud
Silio web http/ 

^/ww_lic6ncia.ctl
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c.4 LlcENctAS ANTERIoRES EN Los úLTtN¡os 6 MESES

fr{FoRMActóN oBLtGAroRra 0EL ErpLEAooR oTRABAJADoR r¡DEpENDlENrq. 
E

DESDE

21 l9

l0l

a o3 2021 30 0

ffi r-T-l ------l-
------l-



Comprobante de Licencia Médica Electrónica
ruiluffi[|tuu;SUCUTSAI : SERVICIO I\¡ETROPOLITANO DE SALUD SUR - HOSPiTAI SAN

de Buin
Fecha Otorgamiento : 23-11-2021 '14:06 hrs

Entidad que se pronuncia : FONASA

Empleador : llustre Municipalidad de Buin

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
llustre Mun¡c¡palidad de Buin (RUT 69072500-2)

1. Datos Profesional

Rut

E6pecialldad

Oirección

: Chs leoñ poletty, Hugo
:14617997-s

: C|RUGIAGENERAL
I Maipú 251, Bún' -rú 224212743

2. Datos ador

Rul

Edad .60

I 
1 . Enfonn€dad o Accidenle Común

: RoSALES VEGA, JUUA MERcEDES
: 9282szo-s

3. Datos Reposo
Fecha lñrclo | 20-11-2021

N" Oia6 i 21

Lugar : oomicilio
D¡rocc¡ón : LOS ROBLES UN|OS05sl, Buin

:10-12-2021 feléfono : 09-33098803

4. Estado de la l¡cenc¡a
E6tado

Fécha Úh¡ma Moditicáclón
P.onünciada para pago

1012-202101:51 h§.

5. Datos de unc¡am¡ento

Desde

:39-3115604

I 09-12-2021
| 20-11-2021
: 'to-12-2o21

: 21 dtas :0

Estimado trabaiador:

Este comprobante debe

su licencia médic¿, elque

de oko medio (foto o

queimportante

empleador para la tramilac¡ón de

por coneo electrónico o a través

escaneado). Sin embargo, es muy

del envío de su licencia al empleador.



Estimado Empleador:

Con el propósito de ev¡tar la tram¡tación de l¡cencias méd¡cas electrónicas de empleador no adscr¡to en formato
físico, hemos dispuesto un s¡tio web donde usted podrá tramitar esta licencia médica de manera electrón¡ca,
ag¡lizando su cálculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a www.licencia.cl/tram¡tar y seguir los pasos ahí
señalados.

Puede revisar el estado de su licencia en www.l¡cenc¡a.cl en elapartado de trabajador ¡ngresando con el siguiente
Fol¡o: 62081077-0 y cód¡go de verif¡cación: 3b3f50

E¡ qle in uG .n las t¿bedad6 d6l arli@lo 193 eñ 6¡ oio.qañ'onio oblEn.ióñ o tÉñ'iáción de li@noas ñÉdr6 o d€dáki)c d6 úvá¡dd *ó sáñ.ionado 6 hs pcn6 de 6d6kjú tunor 6n srs
gÉdc mi¡im . m€d§ y rufta de w¡ñtk @ á do*énta ci@áte úidrdés nibul..iá5 mañ§uates

Si .r q@ coftliére lá condklá eñda& e. el lrc¡e anie.iv tusE un feráúú e er¡¡ará @ bs mi3tE péB y una muna de c¡¡.lerrá a qúin¡.nrrr úñ¡{6deá $bubda3 moEusG3. Asrñism, et
tnóunrl doborá ápfér lá p.ñá do inhab¡l¡taclón 6sp@al ¡Empdá¡ pa6 6ñiti ¡eÓ@ ñédi6 duánt6 et tiñpo de ta drd@.
En ce de réi@d6.dá. b p€ú pnvátúá de libe¡iad e auñáñtálá en u¡ gÉóo y se aotéé ñullá d6 sieñt y.lnó á 3otei6rrd o@nra lnilsdcs tnhrta@s tuñsud6.
Articúlo 202 dér Códiuo Pmr.



MLRITCTFALIDAD DE BUIN
Rgcursos Humanos
69072s00-2

ROSALES VEGA JULTA
DEL 20/1v2021 AL

AFP PROVIDA Porc.Prev:
FONASA Plan:
0y02/2016

SEXO: M

RUT:

Nro.DlAS
9.282.520-5
2tt0it2t202t

DETALLE DE REMUNERACION
MES/AÑO

09 t2021

MES/AÑO

08/2021

I

R

E

M
U

N
E

R

C

NI.lMERO I)L] DIAS l RABAJADOS 0 0

r) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL
(A,F.P. O CAJA PREVISIONAL) 0 0

- RENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE

LEY Nro. 18.566 Y Nro. 18.675

2)
- RENTA IMPON, SALUD NO TRIBIJTABLE

LEY Nro. 18.566

0 0

0 0

T()T^l Rl VU\|RACIO\F.\ r | -2 
r 0 0 0

II

D

E

S

C

U

E

N

3) COTIZACIONES PREVISIONAIES
A.F"P, O CAJA DE PREVISION 0

4) DLSAHUCIO 0

5) SALUD 0

TOTAL DESCUENTOS (3+4+5 ) 0

III IMPUESTO UNICO D.L. Nro. 824/74 0 0

TOTAL REMUNERACIONES NETAS (I . II . III) 0

tl

DE'TERMINACION BASE DE CÁLCULO
PROMEDIO REMUNERACIÓN NETA:
( ART. 8vo. DEL D.F.L. Nro. 44173 )

VALOR SUBSIDIO DIARIO

0 PREVISION

0

SALUD

0

LIQU¡DO

0

N

R FECHA

NOMBRE DEL FLNCiONARIO:
LICENCIANTo.: 3-062081077
INSTITUCIóN PREVISIONAL:
INSTITUCIóN SALUD:
FECHA DE INGRESO:

NACTONAUDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DE TERMINACIÓN DE LA BASE DE CÁLCULO

SUBSIDIO INCAPACIDAD LABORAL
FINCIONARIOS SECTOR PUBLICOAFECTOS A LEY Nro. 19.378

MF,S, AÑO I

lo/202tl
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