.7 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
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DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION® 2C 4+ [/

Quillen, 1 9 ENF 2016

VISTOS:

= Las Licencias Médicas de Fernando Valenzuela, Daniela Padilla, Luis Toledo, Sonia
Espinoza, Claudio Pérez y Gabriela Bustamante.

* El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

» EI| Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones al
Administrador Municipal o a quien Subrogue.

» El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillén.

*» La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud, de fecha 13 de
Abril de 1995.

» El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillén.

= |Laley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

» E| Decreto Alcaldicio N° 4828 de fecha 15 de Diciembre de 2015, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2016 del Departamento de Salud.

* La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012,
por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de Quillén a
Don Alberto Gyhra Soto.

» La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del

servicio.
DECRETO:
1. Acéptense las licencias médicas, al o los funcionario (s) que se sefialan en la
siguiente tabla:
N° de Licencia Funcionario Rut Cargo Dias Desde Hasta Isapre/Fonasa
2-48169671 | Fernando Valenzuela | 16396461-9 Médico CECOSF 07 | 13/01/2016 | 19/01/2016 | BANMEDICA
Valenzuela
1-35277931 | Daniela Padilla 16992024-9 Asistente Social 07 | 14/01/2016 | 20/01/2016 | FONASA
Gomez CESFAM
1-35050094 Luis Toledo Basualto 7423077-6 Enfermero CESFAM 01 15/01/2016 | 15/01/2016 MAS VIDA
3-5361699 | Sonia Espinoza 12049966-1 Administrativo 07 | 14/01/2016 | 20/01/2016 | FONASA
Campos CECOSF
1-35221652 | Claudio Pérez Godoy | 15164865-7 TENS CESFAM 02 | 17/01/2016 | 18/01/2016 | FONASA
1-28167917 | Gabriela Bustamante | 15676428-0 Psicologa CESFAM 02 | 15/01/2016 | 16/01/2016 | MAS VIDA
Ulloa
o De acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Salud Primaria, debera mantenérsele

la remuneracién integra, por los dias en los cuales se encuentre con Licencia

Médica.

Tramitese y envie Licencia Médica a la entidad correspondiente.

s IER
“__ADMINISTRADOR MUNICIPAL
~“POR ORDEN DEL ALCALDE”

——

HIDALGO VARELA
10 MUNICIPAL

ODEEFE

= Archivo Departamento Salud de Quillén.
=  Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
®=  Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
®  Archivo Funcionario (a)
1|Pdgina



Licencia Médica | N°2- 48169671

La COMPIN, la Subcomisidn. la Unidad de Licencias Médicas ola ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 DS, N°3/1984,

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hibiles contados de 1a fecha de inicio del reposo

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADCR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia madica a su Pmpleadclr dentro de los dos dias habiles contados de |a fecha de= inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A1 IDE?TIFICACIDN DEL TRABAJADOR

WA PonRUEh PO e [E39¢ Y6 9

LLIDO PATERNO ﬁPELLiDO MATERNO NOMBRES RUN Mé

_ 5 FECHA INICIO | 6 ‘L 8 6‘

1( - é DE REPOSO /& c// O b6 ¢

FECHA EMISION LICENCIA DIA MES AfNO » FECHA DE NACIMIENTO ECAD SEXO

OopY SiteTe.

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A2. |DENTEF!CAC'ON DEL HIJO salo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afo y post natales,

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo} y juicio de adopeién plena (Ley 18.867). | FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO Nt?_MBRES RUN

A.3.TIPO DE LICENCIA A.4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN Jv b0 e ki
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA- A= MATIANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL ) b ) SOLO PARA. B= TARDE

‘ 4= ENFERMEDAD GRAVE NINQ MENOR DE 1 ANO . REPOSO PARCIAL C= NOCHE

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ; 2 L =
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL ’ LUGAR DE REPOSO 1="5U DOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRC DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO | JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

= = : : _ DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD | 1=51 INICIO TRAMITE t1=SI | S S P/z 7 ‘7 :
LABORAL i 2=NO- DEINVALIDEZ < 2=NO HSf 5 (6 o
' anLE
FECHA DEL ACCIDENTE DEL ! 5 3
' TRABAJO O DEL TRAYECTO :

DIA MES  ANO F1o

SW)M ;

TRAYECTO gl | VILLA O POBLACI
0/() ([l O

HORA MINUTOS Z=No,
. . COMUNA

09 %6?62

FECHA DE LA CONCEPCION 1 TELEFONO CELULAR

MES ARNO
CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORR'EO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO
ESTALMYA ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)

CANVAS R 6000 DAy | &
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) e Licencia Médica Ne1- 35277931

La COMPIN, la Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprabar las licencias
médicas; reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa Art.16 DS, N°3/1984

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia mética a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de |a fecha de emisidn y dentro del perindo de vigencia
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de |a fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
Al IDENTIF!CACION DEL TRABAJADOR

PADLLUA BIoMefe DA e A [ [ VICCILESERN ]

PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN MoF
FECHAINICIO [ A 71 /31 | A1 ;
/{C[Oﬂ {IEQ DE REPOSO /lqol’/\lé @OOL} ?)& r:’ﬁ F
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ARNO _ _ + FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
X =G R
N DE DIAS N DE DIAS EN PALABRAS

prs s e e
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO ssto para licencias por enfermedad grave nifio menaor de un afio y post natales, W - T

| !
(Arts, 199 y 200 del C. Del Traha,o‘ V¥ juicio de adopcién plena {Le\,r 188671 . :

- " FECHA DE NACIMIENTO
Vo | | ; 6 Eoepsi
|20 G A i 3

APELLIDO PATERNO © APELLIDO MATERNO NOMBRES  RuN

..A3 TIPO DE LlCEI\ICIA o A4 CARACI'ERISTICAS DEL REPOSO
EUDSIERI. € SRR ¥ s stz T
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN g il ; j\ {  1=REPOSOLABORAL TUTAL
2- PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA | L1 -2«REROSOLASORML PACIAL N
7| 3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL - o e S TR B« TARDE
A | 4=ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO | nzposomncmL i C= NOCHE
' 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO j i

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL i | LUGAR DE REPOSO A 1-SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO ‘ | JUSTIFICAR SI ES OTRO (3) R B
I : - i | DIRECCION DE REPOSO
| RECUPERABILIDAD 1=5| INICIO TRAMITE [~ | 1=5I i i %]%J-‘C) [T
| LABORAL |/\lz NO  DEINVALIDEZ ol |2:-No | H{\® Tit It—:lvlbﬂr‘b -
| | CALLE
| FECHA DEL ACCIDENTE DEL e il T | [ ISl T ]
| TRABAJO O DEL TRAYECTO o I| RN ' 63\5 i | 0
' DIA  MES A0 | p— i e ; :
e _ | L L] S OSE OU R  : L]
i o | 1=5| | | |V|LLAOPDBLAC|0N

10 | TRAYECTO r
HORA MINUTOS eSS QU Yo UL_,OJ\J |
. R O, S | COMUNA )
T 0TI T IOT 6,80 |
 FECHADELACONCEPCION | | | | | _m;s__o.qo T
MES  ANO TN (O O ;'

CO RREO ELECI' RO NICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIF!CAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRON!CO Y/0 CELULAR INDICADO EN .
ESTALM Y A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19,628

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)

TO® M AUCANTRE PRASICA | | | Mobico Cnfauwo L
APELLIDOPATERNU APELLIDO MATERNO NOM!!-#E?-._ - . . ESPECIALIDA! X 3= MATRONA
N2 (KRt A DS OFR |- M

RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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Licencia Médica Nei- 35050094

La COMPIN, La Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias
médicas: reducir 0 ampliar 2| periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.5. N®3/1984.

TRARAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentra de los tres dias habiles contados de |a fecha da inicio del reposo
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licéncia médica dentro de los dos dias hibiles contados de L2 fecha de emisic
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hibiles contados de 12

dentro del periodo de @
cha de inicio del reposao.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1.IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

TO LEDO BASOALTO LUIS BELLA 142307 F 6
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES RUN MbF
ASoAll owmoss ASoOAAC 220656 54 1
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO 5 FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
O A DINO -
r® DE DIAS N® DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTI FICQCION DEL HUO S6lo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales

{Arrs. 199 y 200 del C. Del Trabajo! v juicio de adopcidn plena (Ley 188671
( : ajol y | peidn p : Y g FECHA DE NACIMIENTD

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN ) 2 REPDAL1L NBORAL TITAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A o e ey
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO FARA B TARDE
/] 4= ENFERMEDAD GRAVE NIfi0 MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL . €= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO |
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO /[ 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTR0 DOMICILIO
L JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD 1=5l INICIO TRAMITE 1=5l J Pl
LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ 2=ND JoeleceE MONTT
CALLE
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO N/: nani D410 o Lf
DIA MES ANO
BLiguk I8
v ;::0 VILLA O POBLACION i ~
HORA MINUTOS COINDcEPCI© N
; COMUNA
A A8c2r4 S Y
FECHA DE LA CONCEPCION TELEFONO CELULAR :
MES  ARNO

CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTA LM Y A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A.5. !DEI\__I_TIFICAC:ION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)

RBREY (S CARTES CARLA MED‘w-c,u;'me 2- DENTISTA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBIR_E? ESPECIALIDAD *3= MATRONA
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
FRAaNCIS Col ONZoETA | || Y sio)
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Licencia Medica Electronica Pégina 1 de 4

| Licencia Medica e AT
La COMPIN. Ia Unidad de Licencias medicas o Ia ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias medicas, 4 Sadialil

reducir o ampliar el penodo de reposo solicitado o cambiario de tolal a parcial y viceversa Al 16 D.5. No 3/1984
*** OTORGADA PARA COTIZANTE: FONASA

N° 3 FOLIO: 536169-9

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Operador : 4
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
i ([ESPINOZA CAMPOS SONIACLOTILDE 120499661 46  |F
. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN 'EDAD SEXO
i iz-_csy.'y_ym N _ i 89353654
i CANAL EMAIL DATO
FECwI. E_HlBION UCENdIA | FECJ;IA INICIO-DE.REPDSQ N DE les - NDE DIAS EN PALABRAS
A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un ano y post natales
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18,867) FAIRATE S0
" APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3 TIPO DE LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
. ' 1-;rrlbm ..... d ;..A_l:dd.nh. Comun : . SOLO PARA
| 1=Reposo Laboral Total
| ey AETVOIONG Badiaine P reumtS | 2<Reposo Laboral Parcial  pARCIAL
{'§7i  3sLicencia Matemal Pre y Post Natal ;

MMDO’! SECTOR PUBLICO: Deberd presentar [a licencia médica a su empléador dentro de los fres dias hibdes contados de la fecha de initio del resposo.

A4=Enfermedad Grave Hijo Menor de 1 ano
S=Accidente del Trabajo o del Trayecto
&=Enfermedad Profesional

| LUGAR DE REPOSO i","| 1=8u Domicilio
T=Patologia del Embarazo 2=Hospital

| RECUPERABILIDAD |y} 1=8i INiCiO 37 1=8i | N —

| LABORAL [ TRAMITE DE hatii 2%No JUSTIFICAR S| ES OTRO (3)

B INVALIDEZ

| FECHA Y HORA | ' -
ACCIDENTE DEL DIRECCION: CALLE;N;DEPTO;COMUNA
TRABAJO O |

vecro | PARCELA7 7 BULNES CHILE
| FECHA DE LA CONCEPCION

TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) ()

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONA

Deberd presentar la hcencia médica dentre de los dos dias habiles contadas de la fecha de emision y dentro del perioda de vigencia
Nahars nrasantar [a S-anca médica a <o amoleador dentra de los dos dias habies contados de la facha de inicio del respasza

|[ESPARZA GUERRA ~ |MARIORAMIRO 14710840-0
; APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
: MEDICINA FAMILIAR | 24922K RESPARZAG@HOTMAIL.COM
: ESPECIALIDAD TIPO PROFESIONAL ~ REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO
O'HIGGINS 654 # PENCO CHILE 0412261349
DIRECCION TELEFONO FAX

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TRARMANOR DEPENDIENTE

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL TRABAJADOR FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL MEDICO



Licencia Medica Electronica Pagina 2 de 4

Licencia Medica mm!'ﬂlll
La COMPIN, la Unidad de Licencias medicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar Ias licencias medicas, 4 36169083
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiario de lotal a parcial y vicaversa. At 16 D.S. No 3/1984.

J SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

I Municpalided Quillon Dplo. de Salud [ 6t.a72800-a] 2203444 rechareceroon | cooico
NOMBRE past -y ~ RUN 'I'ELE.FONOq u%i"c"'-lg“mEL = uf’-g'_é‘é':':‘p;.

| Frandsco. Unrwelee W2 454 1 Quillon Quillgh
%E.FﬂggoﬂnoNDE CUMPLE FUNCIONES EL COMUNA CIUDAD

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR . OCUPACION

O=Ag Servicios Agricolas, Silvicultura y Pesca ' 11=Ejecutivo o Directivo
1=Minas, Petroleos y Canteras 12=Profesor

. : . e 13=0tro Profesional

H | 14=Tecnico

| | 3=Construccion 15=V

: 4=Electricidad, Gaz y Agus | 16=Administrativo

| S=Comercio | i 17=Operario, Trabajador Manual
B=T P , Al y G I 1 18=T de Casa Particul
T=Finanzas, Seguros, Bienes Muebles y Servicios Tecnicos, 19=0tro (Especificar)
Profesionales y Otros : 4 e y W
8=Servicios E : Per @ Inter & O AL S A RO
9=Actividad No Especificada 15

C.2 IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL
sSuBsIDIO

| . REGIMEN PREVISIONAL t CALIDAD TRABAJADOR SEGURO DESEMPLEO

Fd n s, i 1=Trabajador sector publico afecto a la ley n 18,834, Lr;g""’“' Siados [ W
Y G ki 2=Trabajador sector publico no afecto a Ia ley n 18.834.

| e () A A s H e T =
Codigo:() ! Letra (Caja Prev.): | 3 J . sector p Contrits e thiracion - ;:ﬁ*o
"mm Euu- R T TS ——— E ‘.Ymhhm hm*m Ind.ﬁmd’ Sravansl
e COPUUM I b} ;
" FECHA RECEPCION LICENCIAPORCCAF | | FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD | | FECHA CONTRATO DE TRABAJO

sbstadrorry T ; .

.":Du t‘n Ano ‘b"'x\h'&oll 4b"4("‘2,0(l

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION:

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-340 7 i suBsiDIO LIéENGM TIPOS506
{C. A=Servicio de Salud 1= E=Servicio de Salud
o fediododame SR i ¢ o e
C=C.C.AF. - G=INP
D=Empleador 8 H=Empleador

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO: | C,A‘_}A Wy Anode>S
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Licencia Medica |M1lllllﬂ||ﬂ| III I
La COMPIN, la Unidad de Licencias medicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias medicas, 005361169003
: reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiario de tolal a parcial y viceversa. At. 16 D.S. No 3/1084,
C.3 INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
Los trabajadores del sector privado ¥ los trabajadores del sector publico deben qgist i en las col C.DyE wando conuspoma
Los trabajadores del secior publico que cotizan para desahucio ¥ aguelios traspasados en virtud del D.F.L. 1-3063/80 ad gi i enla
columna B.
i {INFORMACIDN DE MEBES ﬂN’TERIORES A LA FECHJ\ DE LA INCAPﬁCtD.AD)
| R Imponibk plc las | Subsidio por
i | | Mes al cual corresponden las | i cldpﬁ ;
| i | corresy aun puriodo superior a un mes (Art. 10 "‘I ': -
| Codigo Institucion | ! n F.L. N 44, 1978 1 aboral
| Previsional ST, | X N S i
| | i i Imponlhll desahucko para Total remuneraciones | :
f Mes i | . imp para i ¥ = Monto N dedias!
| H i | municipal y publicos H salud (Tope 60 ULF.) (T,
| ” : = e " S W S DRI
o RITHET (.  Bohlet LY .
i : b : : . :
i u ZOIT N [ l-lq'ql%'o o ~ Remuneracion imponible mes
: ! H i i . i anterior inicio licencia medica
I H ! i'L &"'{_ ‘“”1“5' | ; .~ (Tope 90 UF ) para trabajador
i : i | afiliado a AF.C.
e § i . SV H s
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2 e Licencia Médica Ne1- 35221652

La COMPIN, la Subcomisian, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 DS, N93/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleadar dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo

4 TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los das dias habiles contados de 13 fecha de emisian y dentro del periodo de vigencia.
Gabildrna de Chita TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de 1a fecha de inicio del reposo.
.
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