REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL

SECRETARIA DE CONCEJO
De: Secretario Municipal
A: Jefe Dpto. Admn. y Finanzas
Sra. Jeannette Ruiz Maureira
Archivo: Secretaria de Concejo
Fecha: Angol, Diciembre 31 de 2020
1. Por intermedio del presente, me permito comunicar a Ud. Ia asistencia de los Sres. Concejales
a Sesiones de Concejo, durante el mes de Diciembre de 2020, para la confeccion de la Planilla
de Pago:
Concejales Sesiones Sesiones Total
Ordinarias Extraordinarias
01/12 15/12 22/12 29/12
AMERICO LANTANO MUNOZ X X X X 4
GUSTAVO GONZALEZ CHAMORRO
X - X X 3
IMILIAN ONICH RADONICH
MAXIMILIANO RADONICH RADO ¥ X " . 4
MARGARET MOLINA GALLEGOS
N X X X - 3
A
SERGIO PAREDES MONTOY. " " . % s
E YA
BEATRIZ SANHUEZA ARA X ¥ % X 4

Cabe sefialar que el Concejal Gustavo Gonzales Chamorro no asistié a la Sesion de Concejo de fecha 15 de
Diciembre, por encontrarse haciendo uso de Licencia Médica por 5 dias, la cual fue extendida por el Dr. Guillermo
Contreras Rodriguez, desde el dia 15.12.2020 al 19.12.2020 (Licencia Médica Electronica N° 046618755-0 )

Lo anterior, para proceder a la cancelacion integra de la Dieta ?{gﬁéfégii'é@;gsles del mes de DICIEMBRE de
2020. ™ -
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica l “ I "“

Sucursal : SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE - HOSPITAL ANGOlN, 3 046618755-0
Fecha Otorgamiento * 15-12-2020 09:17 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

Empleador : *** SIN DEFINIR ***
ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
1. Datos Profesional

Profesional ! CONTRERAS RODRIGUEZ, GUILLERMO JESUS
Rut ¢ 26232417-6

Especialidad * MEDICINA GENERAL

Direcclén * [LABACA 752, Angol - Tel: 940865810

2. Datos Trabajador

Nombre * GONZALEZ CHAMORRO, GUSTAVO ADOLFO
Rut * 7642700-3

Edad ‘63

Sexo * Masculino :

Tipo Licencia ! 4. Enfermedad o Accidente Comtn

3. Datos Reposo

Fecha lnicio  © 15-12-2020 Lugar ¢ Domicilio

N° Dias ‘5 Direccién  * Munich 1177, Angol
Fecha ¢ 19-12-2020 Teléfono  * 09-99131682
termino .

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacién

Motivo Anulacién

Motivo Rechazo

Motivo Devolucién

Estimado trabajador:

Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacion de
su licencia médica, el que debe enviar por correo electronico o a traves
de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

aﬁ‘or y fecha de rece;\:;;cién

brq_,dé"l em[yé

Con el propdsito de evitar la tramitacion de licencias médicas electronicas de empleador no adscrito en formato
fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera electronica,
agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a www.licencia.cl/tramitar y seguir los pasos ahi
sefialados.

Estimado Empleador:




_Informamos ademas que a partir de Enero 2021 la emision de licencias médicas sera exclusivamente de manera
.electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46, Ministerio de Salud), por lo que lo
invitamos a inscribirse a partir de hoy en el sitio www.Imempleador.cl y de esta forma podré tramitar en linea todas
las licencias que reciba a partir de la fecha de inscripcion.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente

Folio: 466187550 y codigo de verificacion:  af42a7

sdicas o declaraciones de invalidez sera sancionado con las penas de reclusion menor en sus

El que incurra en las falsedades del articulo 193 en el otorgamiento, obtencién o itacion de
grados minimo a medio y muilta de veinticinco a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales.
Si el que cometiere la conducta sefialada en el inciso anterior fuere un facultativo se castigara con las mismas penas y una multa de cincuenta a quinientas unidades tributarias mensuales. Asimismo,
tribunal debera aplicar la pena de inhabilitacién especial temporal para emitir licencias médicas durante el tiempo de la condena.

En caso de reincidencia, la pena privativa de libertad se aumentara en un grado y se aplicara multa de setenta y cinco a setecientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Articulo 202 del Cédigo Penal.
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