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DECRETO DE ALCALDIA N°%(15 12020.

ZAPALLAR, 17 ABR 2010

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades”; Sentencia de Proclamacion Rol N° 2489/2016, del
Tribunal Electoral V Regién de Valparaiso de fecha 5 de Diciembre de 2016, que me
nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.F.L. N° 1-3063 de 1980, que aprueba
traspaso de servicios publicos, Decretos Supremos de Educaciéon N°s 10.868, 10.869,
10.872 y 10.873, inclusive, que traspasan a |. Municipalidad de Zapallar los
Establecimientos Educaciones de la Comuna; La Resolucién N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica; Decreto de Alcaldia N° 587/2020 de fecha 10 de
febrero del 2020, delega firmas del sefior alcalde. En caso de ausencia del titular. Decreto
de Alcaldia N° 927/2020 de fecha 26 de marzo del 2020, el cual aprueba cuadro de
Subrogancia para Funcionarios Municipales con cargos Directivos, Jefaturas y
Encargados de Unidades Municipales."En caso de ausencia del titular".

CONSIDERANDO:

e Art. 25 inciso 3° D.F.L. N° 1. Texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N° 19.070, Estatuto de los Profesionales de la Educacién.

e Reglamento de Asignaciones Especiales, Incrementos e Incentivo Profesional,
aprobado mediante Decreto Alcaldicio N°7449/2016, de fecha 19 de diciembre del
2016.

e Necesidades del Servicio.

DECRETO:

1° RATIFIQUESE EL NOMBRAMIENTO a contrata, de la profesional de la educacién que
se individualiza, para que se desempefie en calidad de reemplazante de la titular,
dofia MARITZA ARANCIBIA PASTENE, a contar del 30 de Marzo del 2020 y hasta
el 01 de Junio del 2020, a dofia CECILIA IVONNE MONTECINO SILVA, Cédula
Nacional de Identidad N° Profesora de Educacion Diferencial con
Mencién en Audicién v Lenauaie Oral. domiciliada en )
con una jornada de 44 horas
cronologicas semanales Programa de Integraciéon Escolar (PIE), de acuerdo al
Estatuto Docente, distribuidas de la siguiente manera.

e 44 HORAS SUBVENCION GENERAL HORAS LECTIVAS Y NO LECTIVAS — ESCUELA
AURELIO DURAN ALMENDRO.

2° LA funcién Docente sera ejercida en forma diurna, a excepcién de las actividades
curriculares no lectivas inherentes a la Docencia propiamente tal.

3° PAGUESE una Remuneracién Imponible Mensual correspondiente a la Renta Base
Minima Nacional en consideracion al Art. 35 y lo establecido en el parrafo IV del texto
refundido D.F.L. N°® 1/96, como igualmente los beneficios establecidos en las leyes
complementarias sobre remuneraciones para el personal regido por la Ley N° 19.070.
Sera aplicable, en caso de resultar procedente, el Reglamento de Asignaciones
Especiales, Incrementos e Incentivo Profesional, aprobado mediante Decreto
Alcaldicio que se indica en el punto N° 2 del Considerando.
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4° IMPUTESE el gasto que ocasione el presente Decreto al subtitulo
215.21.02.000.000.000: Personal A Contrata del Departamento de Educacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE.,

C: EDUCACION 2020/A CONTRATA ANO 2420

DISTRIBUCION:

1.- Registro SIAPER

2.- Depto. Educacién.

3.- Interesada.

- Oficina de/Transparencia.

- Archivo: Segretarig Municipal.
/ y
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Lomas de Papudo 1200. Depto. 1733. Papudo

® Cel.: 963955743 @ Correo Electrénico: ceciliamontecinosilva@ gmail com

Cecilia Ivonne Montecino Silva
Educadora Diferencial. Mencion Audicion y Lenguaje

Postitulo Orientacion Educacional y Vocacional

Psicopedagoga
Reg. Mineduc N ° 60609
Nacionalidad : Chilena
Estado Civil : Soltera
Rut. : 15.338.737-0
Edad : 37 aflos

Objetivo: Apoyar y orientar a nifios, jovenes y adultos, posibilitando criterios
de mejora en la deteccion, re-educacion, disefio, innovacion y evaluacion de
los procesos educativos, sociales y emocionales, a través de la evaluacion e

intervencion de las distintas dreas de desarrollo.
Formacion

2018-2019 Universidad Miguel de Cervantes
Postitulo Orientacion Educacional y Vocacional

2010 - 2011 Universidad de Tarapacd
Educadora Diferencial. Mencidn Audiciény Lenguaje

2004 — 2008 Instituto Profesional de Chile
Psicopedagoga

2002 - 2003 ESUCOMEX
Egresada de Secretariado Ejecutivo Bilingiie



Experiencia

2019 Colegio Santa Maria
Educadora Diferencial Programa de Integracion Escolar

2017 a la fecha Psicoaprender
Atencion particular

10/2014 a 02/2017 Proyecto Integraciéon Escolar Mostazal
Educadora Diferencial esp. Audicion y Lenguaje

082011 a 032014 Colegio Anglo Maipu
Psicopedagoga

2011 Colegio Siglo XXI de Lampa
Psicopedagoga

2010 Centro de Salud Bioenersis
Psicopedagoga

2009 Colegio Cristo del Maipo
Psicopedagoga

2007 Colegio Polivalente “Don Orione”

Practica Profesional de Psicopedagogia

Otros

2019 NEUROCIECIAS APLICADA A LA EDUCACION
CPEIP. En curso

2012 CAPACITACION BASES NEUROBIOLOGICAS DE LA
COMUNICACION Y EL LENGUAJE Y SUS TRASTORNOS EN LA
NINEZ
Instituto Capacita

2012 CAPACITACION METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS EFECTIVAS
PARA LA ENSENANZA DE LAS MATEMATICAS
Instituto Capacita

2011 CAPACITACION NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
REPS.I



'SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500307195714

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
fb06c440b838
A NI
REPUBLICA DE CHILE 500307195714
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
| Valido para FINES PARTICULARES
| NOMBRE : CECILIA IVONNE MONTECINO SILVA
R.U.N. : 15.338.737-0 Fecha nacimiento: 27 Octubre 1982

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

15338737-0 S IN ANTECE DENTE SPARTICULAFES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

15338737-0 SIN ANOTACIONE Searricuiares

FE EMIBION:
cHA 19 Marzo 2020, 15:27.
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES PARTICULARES
Impreso en: |
REGICN

Verifique documento en www registrocivil.gob. | o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www . registrocivil.gob.cl.
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UNIVERSIDAD DE TARAPACA

ARICA - CHILE

Certffico: que Ia presente
fotocopia es una reproduccié:
fiel del documento que he
tenido a ia vista,

En conformidad con los reglamentos vigentes, el Regis&é&é;’de la

Universidad certifica que el 75 de magye de E0I4

le fue conferido a Don(a)  Ceciléia Tuonne WMontecins Silua

el titulo de Profesora de Educacisn Diferencial con Mencisn
en Sudicion y Lenguage Onal

calificacién 6.4 (Seis cuatrno décimos)

correspondiente a Hnobade con MWdvima Distineion

Cédula de Identidad 15.558.757-0

Gabinete Hacional

/ Ahica, mayo 19 de 2014,
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DECLARACION JURA PLE
D LU PATIBLE

YO: Tﬁjj{{ Z; a j& oY HE 7;{ WDZZ&{&L& J( ./ LLL
| Nombres Apelido Patemo Apeliido Matemo

[?OMICILIADO EN:

H Jowas &b Hpuds (200 B (7 Wopts 1732
. A5.338 ¥3¢ -0 ’

POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BAJO
JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO AL ART. 11 LETRA C DEL ESTATUTO
ADMINISTRATIVO LEY N° 18.884, TENER SALUD APTA PARA DESEMPENARME EN
CUALQUIER CARGO PUBLICO, Y/O PARTE DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA.

Firma del Declarante

IAPALLAR, o0 50 0 2070



DECLARACION JURADA SIMPLE
(ART. 55 de la Ley N° 18575)
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deglaro no estar afecto a ninguna de las causalgs de inhabilidad estabfecrdas en el Art.
54 de la Ley N° 18.575.

ART 54.- Sin perjuicio de las inhabilidades especiales que establezca la Ley, no
podran ingresar a cargos de la Administracién del Estado:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la
Administracion Publica.

Tampoco podran hacerlo quienes tengan litigios pendientes con la institucién de que
se trata, a menos que se refieran al ejercicio de derechos propios, de su cényuge,
hijos adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive.

Igual Prohibicién regira respecto de los directores, administradores, representantes y
socios titulares del diez por ciento o mas de los derechos de cualquier ciase de
sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas
UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo de la Administracion a cuyo
ingreso se postule.

b) Las personas que tengan la calidad de cényuge, hijos adoptados o parientes hasta
el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las
autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la administracién civil del
Estado al que postulan, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente,
inclusive.

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.

FIRMA DEL DECLARANTE



MINISTERIO DE SALUD

N° 3 037901241-8

- Grbierno
)@';1‘5 de Chile

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

L

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

(A[RJAINJC]1]B]1]A] [[PA[S[TIEIN[E] [ T |[M[ATRTITT]Z]AT [NTA[T[A] [:Te[s[e[s[olsT8] - [4]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC NOMBRES RUN
[1[3]of3[2fof2]o] [1]o]o]3]2]of2]0]
FECHA OTORGAMIENTO FEGHA INICIO REPOSO EDAD SEXO ;
[8]4] [O]CIH]EIN]T]A] [Y] [CIUJA]T][R]IOT T ] Documentae firmado electrénicamente
N DE DIAS N® DE DIAS EN PALABRAS FIRMATRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO
Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 198 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.857)
(E[C[HIE[VIE[R[R] I]A] [A[R]A[N[CTV]B]ITAT ] [M[A[X]TIM[O] [JTATVITTE}( [2f7T2]3 e 3]e]7] - [4]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[1lolo]3]2]o[2]o]
FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O AGCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1= HEPOSQ}AM TUTJ:L
E 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2= REPOSQLABORAL PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO X
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ] SOLO PARA A= MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C=NOCHE
RECUPERABILIDAD 1=8 INICIO TRAMITE Iz] 18 LUGAR BEREPOSO E] 1 =SU DOMICILIO
LABORAL 2-NO  INVALIDEZ 2=NO 2 =HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE I | ” | ” | l l:l y
1 JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTO A WS o A
TRAYECTO D 1=8l DIRECCION: CALLEN®:DEPTO;COMUNA  santa teresa 570, Villa
HORA MINUTOS Bolle Alemana
AT PELNE eI, D:I D:l:l:] TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  09-84085833
MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

[elulT]1[E[R]R[E]Z] | [STETVIETAFWINTOT T ][V TRIGTTINTITTTAT T 1] [8TeTole[5eT6] |- [4]
APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO NOMBRES RUN
p 1 =MEDICO
, 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL GORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
9-98014417/ ' HUERFANOS 1147, Santiago Documento firmado electrénicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: | ps@jtg_'gresentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiiles contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: He_bbrﬁ-p?esentar la licencia médica dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de
vigencia. . ;

TRABAJADOR DEPENDIENTE:Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido seguin lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www.licencia.cl/

Pagina1de 3



MINISTERIO DE SALUD

N° 3 037901241-8

Gebierno
t@ de Chile

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

(M[UIN]i]c]i]PTATLT1]OTATD] [oTET TZ[ATPTATCICIATRT T T T T T T [T 1 T T 1 I 10 1]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR
[6]e]o]s]o4Jofo] T ]-[6] [3[3] T2]7T4]2Jo]o]o] [1]3[of3]2]o]2]0], "¢
AUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEAROR(DDMMAAAA)
[GIE[RIM]AIN] TRTTTE[STCTO] T 3Ts[s] [o[E[PIT[O] ] [RIEICIUIRISIO[S].] [ZJAIPTAILIL[ALR]
DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR

(Z[A]PIAJLILTATRT T T 1]

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3 = CONSTRUCCION. 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA. 15 = VENDEDOR.
5 = COMERCIO. E 16 = ADMINISTRATIVO.
6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES, 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y CTRQS, 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA EDUCADORA DIFERENCIAL

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADBR SEGURO DE DESEMPLEO
|Z| 1= D.L. 3501 INP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICGIAFECTO A LEY N° 18.834. Trabajador afiliado a AFC 1=8I
2= D.L. 3500 A.F.P. 2] 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLIGE,NG AFECTO A LA LEY N° 18,834, 2=NO
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. B .
ehallcle} D LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE, Gontato de duracien 'ndefm'da ; - ﬁg
NOMBRE
INT. PREV. MODELO S.A [1]7]oT4T2Fa]1 T8} [1]7]JoJ4]2To]1T9]

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEEE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6
A = SERVICIO DE SALUD D E = SERVICIO DE SALUD

B = ISAPRE F = MUTUAL

C=C.CAE. G=INP

D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

LLlols] TATNOTETST T T TART T T T T T T T I T T T T T T I T T ITT T T ITT ]

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es vélido seguin lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www.licencia.cl/

Pagina2de 3
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Licencia Médica
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DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

MINISTERIO DE SALUD

N° 3 037901241-8

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D F.L. 1- 3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B,

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

=5 MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A 9. DESAHUCIO
CORRESPONDEN LAS UN PERIODO SUPERICR A UN MES (ART.10 DFL. N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD -
INSTITUCION LABORAL ED @j
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES .
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y- PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 73.2 UF)
MES l ANO [ N° DIAS PUBLICOS MONTO N® DIAS o " )
F 1 imponible
l B c o E previsional mes anlerior inicio
a4 12 2019 30 $0 $ 1.023.628 $0 Q licencia médica (tope 109.8
34 01 2020 30 $0 $1.189.154 $0 o) UF) para trabajador afiliado a
34 02 | 2020 | 30 $0 $ 1.071.202 $0 0 ARG
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A La informacién debe
coDIGO
CORRESPONDEN LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N°44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD corresponder a los 3 meses
INSTITUCION LABORAL anleriores al séptimo u
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES i
TRABAJADCRES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 73.2 UF) oclavo mes que precede al
MES I ANO | N DiAS PUBLICOS MONTO NS DIAS inicio de la licencia médica,
A B [o] D E segun se trate de trabajador
34 09 2019 30 $0 $1.003.835 $0 0 dependiente o independiente,
34 10 | 2019 | a0 $0 $1.141.138 0 0 respeciivamente
34 1 2019 30 $0 $1.003.835 $0 0
Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente trabajados
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6:MESES ART. 13 El empleador debera pr la licencia
% médica ante el Servicio de Salud o Isapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) . 128 correspondiente, dentro de los tres dias habiles de
2-NO recepcionado el documento
DESDE HASTA
TOTAL DIAS
DA MES ANO DIA MES ANO
42 09 02 2020 21 03 2020
15 05 12 2019 19 12 2019 ) .
Documento firmado electronicamente
15 20 11 2019 04 12 2019
15 05 09 2019 19 09 2019
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es vélido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www.licencia.cl/
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deprobante de Licencia Médica Electronica

Sucursal :

Fecha Otorgamiento :
Entidad que se pronuncia :
Empleador :

1. Datos Profesional

INTEGRAMEDICA S.A. - INTEGRAMEDICA CENTRO
13-03-2020 12:01 hrs.

FONASA

MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

N° 3 037901241-8

Profesional * Gutierrez Severino, Virginiia

Rut * 8806596-4

Especialidad '

Direccion * HUERFANOS 1147, Santiago - Tel: 9-98014417

2. Datos Trabajador

Nombre * ARANCIBIA PASTENE, MARITZA NATALIE
Rut * 16989958-4

Edad 29

Sexo * Femenino

Tipo Licencla * 3. Licencia Maternal Pre y Postnatal

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  * 10-03-2020 Lugar
N° Dias ' 84 Direccién
Fecha ' 01-06- Teléfono
glggnnln ) : 01-06-2020

ipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Domicilio
santa teresa 570 , Villa Alemana
09-84085833

Estado * Tramitada por Empleador para CCAF
Fecha Ultima Modificacién * 17-03-2020 13:49 hrs.
Motivo Anulacién :

Motivo Rechazo
Motivo Devolucién

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 69050400-6
Fecha de Recepcion * 13-03-2020
Fecha de envio a pronunciamiento ' 17-03-2020 13:49 hirs.

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

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

siguiente Folie: 3'?901 241-8

y cbdigo de verificacion: a10312

Ei que incurra en las falsedades del articulo 193 en el otorgamiento, obtencién o tramitacién de licencias médicas o declaraciones de invalidez ser4 sancionado con las penas de reclusién menor en sus
grados minimo a madio y multa de velnticinco a doscientas cincuenta unidades ributarias mensuales.
Vo s2 castigara can las mi penas y una multa de cincuenta a quinientas unidades tributarias mensuales. Asimismo, el

Si el que cometiere |a congucta séfialada an el inciso antarior fuere un f

tribunal deberd aplicar a pena de inhabilitacién especial temporal para emitir ficencias médicas durante el tismpo de la condena.
En caso de reincidencia, la pena privativa de liberlad se aumentard en un grado y se aplicara multa de setenta y cinco a setecientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Articulo 202 del Cédigo Penal.



