GOBIERNO REGIONAL
DE LA ARAUCANIA

VISTOS:

REF.: Autoriza Licencia Médica de funcionario que se individualiza/

RESOLUCION EXENTA N° 27 90 ¥

TEMUCO, 2 9 OCT. 2013

01.  La licencia médica presentada por funcionario que se individualiza mas adelante;
02. La Resolucién de Instituto Previsional de Salud que se indica;
03.  El Articulo 111 del DFL N° 29, del 16.03.2005, que Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la ley N°

18.834 sobre Estatuto Administrativo y los Articulos 24°, letra 0) y 27 ° de la Ley N° 19.175;
04. La Resolucion Exenta N° 2513 del 22.11.2007, del Gobierno Regional de la Araucania, que Delega Facultades que

indica;

05. La Resolucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

01. Lalicencia médica sefalada en VISTOS 01 que determina lo siguiente:

LICENCIA N°

NOMBRE FUNCIONARIO/A

TIPO LICENCIA

DIAS DE REPOSO

2-41785108

Roberto Arnold
Ormeno Saez

Enfermedad o accidente comun

08

02. LaResolucion de la Institucion de Salud Previsional que se indica, sefialada en VISTOS 02, que determina lo

siguiente:
INSTITUCION DE = LICENCIAN°® FECHA AUTORIZADA REDUCIDA RECHAZADA POR
SALUD RECEPCION EN | POR N° DiAS QUEDANDO EN | N°DiAS
PREVISIONAL EL GORE DE N° DE DIAS
RESOLUCION
COLMENA 28/10/2013 08 - -
GOLDEN CROSS
RESUELVO:

01.  AUTORIZASE, la licencia médica al funcionario que a continuacion se individualiza en la fecha que se indica, en
conformidad al Articulo 111 del DFL N° 29,del 16.03.2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la

Ley N° 18.834:
. N° DIAS FECHA N°
NOMBRE FUNCIONARIO/A RUT oTOREASOS | REDUCIDOS O ucencia | UEREA
‘ RECHAZADOS DESDE HASTA
Enfermedad
08 :

RObert.o A")OId 5.840.883-2 - 03/10/2013 10/10/2013 2-41785108 o accidente

Ormeno Saez comun

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

“Por Orden del Sr. Intendente y Ejecutivo del Gobierno Regional de La Araucania”.

.c. Proc. Tesoreria.

C.c. Proc. Contabilidad.

C.c. Proc. Recursos Humanos.
C.c. Remuneraciones.
Archivo. /




v

ARIF A, MOLINA FLORES S.A.

OBIERND REGIONAL DE LA ARAUCANIA

CUNA MACKENNA 290 TEMUCO

RESOLUCION LICENCIA MEDICA

NOMBRE DEL TRABAJADOR [REDICTAMEN ] “
COILMENA
&PMENQ S&E7 BOBERTO ARNGLD J GOLDEN CROSS’
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
RUT.
s ) [20131001798] esouscone ) laszesios J

ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS S.A.

CODIGO ESTABLECIMIENTO 067

| = PRIMERA N°DIAS

oA AL AT D =7

NOMBRE TIMBRE Y FIRMA MEDICO AUTORIZADO POR ISAPRE

FECHA DE RECEPCION ISAFRE FECHA EMISION RESOLUCION

REDICTAMEN REG. COLEGIO MEDICO

(oot 1 e

to201

i J e ]

DIA MES ANO DIA MES ARO DIA

MES

ANO

5(*) LA AUTORIZACION DEL DERECHO A SUBSIDIO ESTA SUJETA AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS QUE LA LEGISLACION VIGENTE ESTABLECE
PARA CUALQUIER CONSULTA CONTACTENOS VIA GOLDEN PHONE 2959 4040

TIPO DE LICENCIA DESDE HASTA AUTORIZADOPOR ~ DJAGNOSTICO  2=CONTINUAC  PREVIOS
¢ ) gaonts ) Ciaosons 8 JDD
DIAS CODIGO
| = AUTORIZASE I =REPOSO LABORAL TOTAL A= CONDERECHOASUBSIDIO UNA VEZ VERIFICADOS
D 2=RECHAZASE D CAUSARECHAZO 1 2 = REPOSO LABORAL PARCIAL s‘{‘a D LOS REQUISITOS DISPUESTOS EN EL DFL N°44/78
3=AMPLIASE i LEY 16744 (4)
4=REDUCESE 1= REPOSO INJUSTIFICADO SOLO PARA A=MANANA B= CON DERECHO A SUBSIDIO DE CARGO DEL EM-
2= DIAGNOSTICO IRRECUPERABLE REPOSO PARCIAL B=TARDE PLEADOR O ENTIDAD RESPONSABLE ART. 56 DS,
4 D REDICTAMEN 3=FUERA DE PLAZO C=NOCHE i
{ - 4 = INCUMPLIMIENTO REPOSO = SINDERECHD A SUBSIDIO. o
5= 0TRO (ESPECIFICAR) )
CAUSA DE MODIFICACION O RECHAZO : Gobierno Regsonat de la Araucasia
: Oficina de Partes
13TO8 ANTECEDENTES ACOGE APELACION LICENCIA AUTORIZADA [ Cj (7/ /(, /
N2 Registro 5 .
Fecha Ingreso . 8 02.; L. UU ‘
Fecha Salida
J




