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BUIN, 02 FrB 022

fiDECRETO ALC. NO VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, t2 y 63

letras i) y j) de la Ley No 18.695, Or9án¡ca const¡tucional de Mun¡cipalidades y sus

modificaciones; Io dispuesto en el Párrafo 30 "de las destinaciones, com¡siones de servicio y

comet¡dos funcionarios", Arts. 7Oo, 72 y 75o de la Ley No 18.883, Estatuto Admin¡strat¡vo

para Funcionar¡os MuniciPales.

CONSIDERANDO:

1.- Que por Decreto ALC. No 293 de fecha 02 de Febrero de 2022, el Sr' Alcalde

delega en la Administradora Municipal Subrogante Sra. Nancy Viviana Vargas Sandová|,

atribuciones y facultades Alcaldicias, desde el 02 de Febrero hasta el 11 de Febrero de 2022,

a rLuas l[erhas inclusrvc.

2.- La Licencia Méd¡ca presentada por la funcionaria doña Viviana Vásquez

González, Directora de Tránsito, por 09 días a contar del 02 de Febrero de 2022'

3.- Que resulta necesario nombrar Director de Tránsito subrogante, por los días que

la T¡tular haga uso de L¡cencia Médica.

Decrétese el Nombramiento como Director de T

funcionario don ROMAN ORELLANA ORELLANA, RUT
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TINI GORMAZ Por Orden del señor Alcalde.
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO T.IO VAUOO PARA TRAMITES , flfluuuuru[u^

sEcctóN A: uso y RESpoNSABtLtDAD ExcLUstvA DEL pRo FESIONAL
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FECHA OfORGAMIENTO FECHA INiCIO REPOSO

N'DE OIAS N¡ OE OIAS EN PALABRAS

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

A.3 TIPO LICENCIA

A.5 tDENTtFtcACtóN DEL pRoFEStoNAL

SEXO

A.4 cARACTERiS ICAS DEL REPOSO

Sb. '
Docu m ento.ñfud o á I eclró n i c añé n t6

üiJFree¡¡oon
&&"-

Sóro pára li@ncias por enfermeiad srave hro meñor de un año y post ñal¡les (Arl. 199 y 200 del C. delT¡abalo) y iu¡cio de ¿dopción ple¡á (Ley 1

APELL!DO PAT'RNO APELLIOO MATEFNO

FECHA NACIM ENfO

1 = ENFERMEDAD OACCIDENTE COMÚN

2 = PRORROGA MEOICII.JA PREVENfIVA

3. LICEñClA MATERNALPREY POSI NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE ñlÑO MENOR DE I AÑO

5 = ACCIDENTE DEL IRABNO O OEL fRAYECTO

6 = ENFERMEoAD PROFESIONAL

7 = PATOLOGIA DE! EMBARAzO

RECUPERABILIOAD 1=Sl
2=NO

NICIO TRAMITE

]NVALIDEZ

r=st
2=NO

FECI]A DEL ACCIOENfE
TRABAJO O DEL TRAYECIO añoDIA MES

TRAYECTO 1=§l
2=NO

I]ORA MINUfOS
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FEcHA DE LA coNcEPclóN

MES Año
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APETLIOO PAfERNO
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APELL OO \lATERNO NOMERES

MEDICINA GENERAL
1 = MÉDtco
2 = OENTISTA
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1 = REPOSO LÁBOeAI TOTAL

2 = REPOSO LABO8AL PARCIAL

: SÓLO PARA

REPOSO PARCIAL B = ÍAROE

C = NOCHE

LUGTiR DE REPOSO

LUiS EUGEN]O RIOUEL¡,1E PINO

Jtl§ftFtcAR s ES oTRo (3)

I . SU DoMlClLlO
2 = HOSP¡fAL
3 = OTRO DOMICILIO
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Este formulario es válido según lo establecido en la Resolución 608 de fecha 10/10/2006 del Min¡sterio de Salud
Sitio web httpr^^/ww.l¡cencia.cU
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TRABAJADOR SECfOR PUBLICO: Déh¿rá ircsenlat la lieenca méd(d ¿ su empleaclot dentrc de los trcs días háb¡les a conlardeldia hábils¡guiente a la lecha
de ¡nicio del reposo rnéd¡co. 

..,.1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Débirá presentar la l¡cencia méd¡ca a su empleador dentro de los ctos tl¡as háb¡tes a conlar del cl¡a háb¡l s¡gu¡ente a la lecha tte

TRABAJADOR DEPENDIEryIE: O&is prcsentar la l¡cenc¡a méd¡ca a su emplesdot dentÍo de tos dos ctias hábiles a contat det día hábit sigu¡onte a la lecha de
¡nic¡o del reposo. .L . ,:
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APELLIOO ]t4AfERNO NOMBRES
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rELÉFoNo (pERSoNAt o oE coNracro) 09-68472665
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