CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS

PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
waw.cormun.ci

ORDEN N°: 1

MATERIA : Remite Licencia que Indicz
RANCAGUA, 02 de Junio de 2026

DE : DIRECTOR COLEGIO COLEGIO " PDTE.J.M BALMACEDA"
A : JEFE DEPARTAMENTO DE PERSONAL, CORPORACION MUNICIPAL.

Adjunio remito a Usted, Licencia Médica N° 60955627

De Don (ia) VARGAS LAGOS VALENTINA ALEJANDRA
RUT: 17.525.170-7

Por el periodo del  01/06/2026 =zl 02/06/2026 por 2 dias.

Estamento: DOCENTE

Solicita Suplencia: SIN REEMPLAZO

Sin otro particular, saludz atentamente a Ud.

AT
/

ANDRADE/£ODOCEDO PAOLA ANGELIC

DIRECTORI(A)
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La COMPIN, 1a Subcemisidn, 1a Unidad de LicenZias Médicas o (a ISAPRE, en su caso, podran rechazar 6 aprobar las licencias
medicas, reducir 0 ampliar el perioda de repaso solicitado o cambiarto de total a parcial y viceversa Art.16 DS N°3/1984.

f‘r— : Licencia Médica Ne2-50955627

1RABAJADOR SECTOR PUBLICO. Deberd presentar 12 licencia médica a su empleadar dentro de Los tres dias habiles contados de ta fecha de inicla del reposo
TRARAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar La licencia médica dentro de Lo dos dias hibiles contados de [a fecha de emisién y dentro del periodo de vigenaia
TRABUADOR D PENDIENTE: Deberd presentar Ly licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hibiles contados de la fecha de inicio del reposo
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1; IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR ;
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N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO séto paralicencias por enfermedad grave nifio menor de un afla y pest natales. I | l I I r—l
(Art= 199y 200 dai C Del Trabajo) y juicio de adopcidn plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
2- PRORROGA MEDICIIA PREVENTIVA V] 2R anona i e
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL | SoLaPARA :-—;:no:m
] 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
S= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO E 1=5UDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S| ES OTRO (3)
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AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREQ ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTALMY ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A5, IDENTIfICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campgs son obligatarios)

| I 1= MEDICO
M ¢ 2: DENTISTA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD 3= MATRONA
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECIRONICO

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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