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DECRETO ALC. N© | bJ‘I / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63
letras i) y j) de la Ley NO© 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones, el parrafo 5° Art. 110 de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para

Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

1.- El Decreto ALC. N°© 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefior Alcalde delega
atribuciones y facultades alcaldicias en el Administrador Municipal, don Juan Rodrigo Astudillo Araya,
en el sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal.

2.- La Licencia médica presentada por la funcionaria dofa Irma Vargas Reinoso — Encargada de

Recursos Humanos.

3.- Que resulta necesario nombrar Encargado de Recursos Humanos Subrogante, por el
periodo que la Titular se encuentre con Licencia médica.

DECRETO

Nombrase como Encargado de Recursos Humanos Subrogante al funcionario don
A GONZALEZ, Encargado de Remuneraciones, a contar del 27 de Junio hasta
de 2022, ambas fechas inclusive, con todas las atribuciones inherentes al cargo
je sus actuales funciones.

L ]

GERONIMO MARTINI GORMAZ
SECRETARIOMUNICIPAL
JAA/GMG/VVS/ /bms/cég

DISTRIBUCION:
- Secretaria Municipal
- Recursos Humanos
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Licencia Médica “
N

3 072469088-2

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

(VIA[RIGIATST T T T J[RIETTINIOISTOT T 1| [(IRIM[A] VI TICITIOIR]T]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[2[7]o]e[2]of2]2] [2]7JoJ6]2]0]2]2] L
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
|0|5| [C]IN[Ccfo] T T [ T T T T T [ T Documento firmado electrénicamente
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sdlo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afic y post natales (Art. 199 y 200 del C, del Trabajo) y juicio de adopeion plena (Ley 18:86T)

LI L T T T T T T T T T T T T I T T T T T T T T LI I I 11100

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

LITTTTTT]

FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1 =REPOSQ LABORAL TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 = REPOSO LABORAL PARCIAL
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO )
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A = MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REROSEFARGIAL, B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C = NOCHE
RECUPERABILIDAD 1=sl INICIO TRAMITE 1=8 LUGAR DEREPOSO 1=3SU DOMICILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 2 = HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO
e DELACCIDENTE LTI T T JUSTIFICAR S| ES OTRO (3
)
TRABAJO O DEL TRAYECTO TR G
TRAVEGTO D =8 DIRECCION: CALLE:N®,DEPTO,COMUNA  NUEVA 1 1737 MIRADOR
HORA MINUTOS 2=NO VIEJO, Independencia
FECHADELACONCERCION | | T T T T | TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  09-83610686
MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
(AIG[V[[RIRET T T | [FTETRIN[AIN]OTETZ] ] [CTATRILTAT JATLIE[ITAIN]

APELLIDO PATERNO APELLIDD MATERNO NOMBRES RUN
1=MEDICO

40751-8 MEDICINA GENERAL 2 =DENTISTA

REG. COLEGIO PROFESIONAL ©ORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA

Documento firmado electronicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles a contar del dia habil siguiente a la fecha
de inicio del reposo médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia habil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia héabil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.
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