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DECRETO ALC. NO 9,tS VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63
letras i) y j) de la Ley No 18.695, Orgán¡ca Const¡tucional de Municipalidades y sus
modificaciones; lo dispuesto en el Párrafo 30 "de las dest¡naciones, comis¡ones de servicio y
comet¡dos funcionarios", Arts. 70o, 72 y 750 de la Ley No 18.883, Estatuto Adm¡n¡strativo
para Func¡onarios Mun¡cipales.

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

Alcalde delega atribuciones y facultades alcaldic¡as en el Administrador Municipal,
don Juan Rodrigo Astudillo Araya, en el sentido de Dictar resoluciones relat¡vas a personal
municipal.

2.- La Licenc¡a Médica presentada por el funcionar¡o don Jonathan Fernández
F¡gueroa, D¡rector de Desarrollo Comun¡tar¡o, por 07 días a contar del 17 de Febrero de
)^) )

3.- Que resulta necesar¡o a la funcionaria doña Carol¡na Reyes Garin, como D¡rectora
de Desarrollo Comunitario a contar del 17 de Febrero de 2022.

No se como D¡rectora de Desarrollo Subrogante a la funcionaria doña

1017

CAROLI
17 Al
atribuc¡o

REYES GARIN, Profesional - Oficina Asistencial, a contar del día
de Febrero de 2022, ambas fechas inclus¡ve, con todas las

¡nherentes al cargo y s¡n perjuic¡o de sus actuales funciones.

ANOTESE, C aUESE Y VESE.
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NIMO MARTINI GORMAZ Ord enor alde.
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Maentras no se autorice por la contaaloría médica competente. esle
documento no constituye más que una propuesta del prcfesional que lo emrle

Operador: 4 (MEDIPASS)
FolioL¡cencia: 93075676
Estado: 1 (Otorgada)

1. ldentificación del Trabajador

JONATHAN PATRICIO FERNANDEZ FIGUEROA
12452660{

Edad:
Sexo:
Fecha de Em¡sión:
ln¡cio de Reposo:
N" de días:
Tipo de l¡cencia:

48
MASCULINO
22-02-2022
17 42-20?2
7
FULL

2. ldentificación del Hijo

3. Datos de reposo
Fecha lnicio:
N# Días:

D¡rección Reposo:
Teléfono:

17 42-2022
7

Arturo prat 856 Buin
941649429

Fecha nac¡miento

Fecha Term¡no:

Tipo Reposo:

2342-2022

Reposo TOTAL

4. Datos del Prestador
Razón Social: INTEGRAMEDICA S.A.
Profesional: ANORES AUGUSTO MURGAS ACOSTA
Entidad que pronuncia: NUEVA MASVTDA (EX MASVTDA)

Esta licencia médica fue puesta a dispos¡c¡ón de su empleador, en los términos señalados en los articulos 69 y 70 del D.S. No 3.
Ud. NQ requiere presentar este documento a su empleador.

El contenido de la licencia médica electrónica es el m¡smo que tiene el formulario de papel y la tram¡tación de la Licencia Médica
Electrón¡ca se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra reguiado en el DS No 3 del Min¡sterio de Salud,
modificado por el DS No 168 del año 2006, y las Circulares No 2338 y 2773 de la Superintendencia de Seguridad Social.

En caso que reciba una copia impresa de la L¡cencia Médica Electrónica, ésta es absolutamenle legal, y por tanlo documento hábil
para que usted la trámite ante la entidad respectiva. S¡ Ud requiere mayor informacion puede contactarse a FONASA:
lyww.lorra$a.!1, fono 600-3603000
Superintendencia de Seguridad Soc¡al (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web loe.gqbj!

Conozca el estado de tramitación de ésta licencia médica electrónica, accediendo al sit¡o www.medipjss.qL, e ingresando los datos :

RUT:124526604, Folio: 93075676 y código de verificac¡ón: 6Fl4F8.

VALIDE LA LICENCIA EN HT.TP://wliYw.ITIEOIPASS.CUWEBAPPOIS,iVALIDA/?HASH=6F14F8

m Comprobante de Licencia Médica Electrónica

Nombre:
RUT:

Nombre:
RUN:


