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REF.: Deja sin efecto Decretos Alcaldicios
N's 01138 de fecha 22.02.2023, gque
concede  Permiso  Especial Descanso
Preparatorio Ley N™ 21.4038, a funcionario
gue se indica.
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00139¢g

DECRETO ALCALDICIO N° of

VISTOS Y CONSIDERANDC:

a) Decreto Alcaldicio N° 01138 de fecha 22.02.2023 que aprueban Permiso Especial Descanso Preparatorio Ley N*
21.408, de la 5ra. Carla Hernandez Maldonado, Administrativa, del Departamento de Salud Antuco.

b) Licencia Médica de fecha 23-02-2023, que concede reposo médico, desde el dia 23-02-2023 al 05-03-2023,
por 11 dias, emitida a la Sra. Carla Hernandez Maldonado, Administrativa, del Departamento de Salud Antuco. Quien
haria uso de Permiso Especial Descanso Preparatorio Ley N® 21.403, con Goce de Remuneradones, desde el dia 27-

02-2023 al 03-03-2023, equivalentes a 05 dias.

QDecreto Alcaldicios N°s 128 y 190/88: N° 1 001-/91, todos de la Municipalidad de Antuco 1.889; el D.L(H) N*
3.063Y D.F.L{I) N* 1-3063, ambos de 1980 y.

d} En uso de las facultades que me confiere Ia Ley N° 18.695, Orgadnica Constitucional de Municipalidadesy sus
modificadones posteriores.

DECRETO

1.- DEIESE SIN EFECTO, Decretos Alcaldicios sefialado en la letra a) y b) de los Vistos, de la fundonaria Sra.
Carla Herndndez Maldehado, Administrativa, del Departamento de Salud Antuco, por reposo médico, desde el
dia 27-02-2023 al 03-03£2023, equivalentes a 5 dias.
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Mieniras no se auterice por la contraloria médica competente, este
documento no constituye mas que una propuesta del profesional que lo emite.

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 13851021-2
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacién del Trabajador

Nombre: CARLA SABRINA HERNANDEZ MALDONADO
RUT: 14349108-0

Edad: 44

Sexo: FEMENINO

Fecha de Emision: 23-02-2023

Inicio de Reposo: 23-02-2023

N° de dias: 11

Tipo de licencia: FULL

2. Identificacion del Hijo

Nombre: i Fecha nacimiento:
RUN:

3. Datos de reposo

Fecha Inicio: 23-02-2023 Fecha Termino: 05-03-2023

N# Dias: 1" Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccién Reposo: V PELUCA

Teléfono: 74841606

4. Datos del Prestador

Razén Social: | MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

Profesional: Zurie| Silvette Pifia Manzanilla
Entidad que pronuncia: FoNASA

Esta licencia médica fue puesta a disposicion de su empleador, en los términos sefalados en los articulos 69 v 70 del 0.8 N©

Ud. NO requiere presentar este documento a su empleador.

El contenido de la licencia médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacion de
Electrénica se enmarca dentro de |a legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3
modificado por el DS N° 168 del afio 2006, y las Circulares N° 2338 y 2773 de Ia Superintendencia de Sec

En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electrénica, ésta es absolutamente legal, y por
para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion puede contactarse s FC
www.fonasa.cl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web |2

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.ci, e ingresando los

RUT:14349108-0, Folio: 13851021-2 y cddigo de verificacion: 036DCA.

VALIDE LA LICENCIA EN HTTF‘:IMWW.MED|FASS.CLrWEBAPF‘DlSNALIDA;’?HASprg'_f__.
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