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ILUSTRI MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPARTAMENTO DE PERSONAL Y RECURSOS HUMANOS

INFORME DE DESEMPEÑO MENSUAL

NOMBRE Y APELLIDO:

EUFEIVI IA DEL ROSARIO JERALDO TVIENA

DIRECCION DEPARTAMENTO UNIDAD DE DESEMPTÑO:

NOMBRE JEFE DIRECTO:

JUZGADO POLICIA LOCAL

ANDRES FRANCO YAÑ EZ - JUEZ DEL JUZGADO DE POLICIA LOCAL

MES DE INFORME:

AG 3

TRABAJo ENCoMENDeoo sreúru coNTRATo DE pRESTACToN DE sERVrcros:
-AUXILIAR DE SERVICIOS

-LIMPIEZA EN LAS DEPENDENCIAS DEL J.P.L.

-ENCARGADA DE SACAR FOTOCOPIAS A CAUSAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:
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FIRMA FUNCIONARIO DIRETTO

-LA FUNCIONARIA SE ENCUENTRA CON LICENCIA NIIEDICA DESDE EL DIA 18/07/2023
HASTA EL DIA 15/0912CI23 LA CUAL FUE ENTREGADA CON FECHA 1910712023 EN LA

OFICINA DE PERSONAL, SE ADJUNTA COPIA DE LICENCIAS MEDICAS,

fr;1

t1



Licencia fvf Édie Eleetronica
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1. IdenüficaciÉn del Trabaiador
Nornbre:
RUT:

EUFEIüIA T}EL R§§ARIO
s5f7t214 JERALNO ñ[ET{A

Edad: " -¿._n. r!.tri +

§exa:
Fecfia dE E,mis*ón:
lnicio de Reposo:
N" de días:
Típo de liceacia;

§8
r.H[frENINO
f g.{}?¿023
tg-07,2023
30
[ürxTA

t i#av

'ti"'

{t'
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2. ldentificación del Hijo
Nombre:
RUN:

':*- 3* DatoÉ de repo§$
Feehs lnÍcio:
N# Dias:
§ifisc*ió* Repaso:
Teléfono:

Fecha naclrniento:

t8{?-e§AS Fecha Tennlng:
3{I r,

antofagastao*quinarniraf tsrgr,baqued--ltT¡tñotl&nar
s9 §27S82

f S-O$-ZOE3

Reposo T,otal

4. Datos del Prestador
Ra¡ón §*rcial: §al*isir¡ Salud A,t**amaPrefesional: Cesár*u,rnplg*o-ftfroniilm otlando

Fecha y firma recepción licencia por el Empleador:
ffi

Estimado trabajador: Eete comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitación de su licencia médica, el
que debe enviar por correo electrónico o a través de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy
importante que guarde la evidencia del envlo de su licencia al empleador.

Conozca elestado de tramikción de ésta licencia médica electrónica, accediendo al siüo Www.medipasssl, e
ingresando los datos RUT:95'17121{, Folio: 15364390-3 y código de verificaeión: BFEA65.

Es$mado empleador: eon el propósito de evitar la tramf¡*ción de licenctas médicas eüacBónicas de emplBador no
adscrito en fwndo ffsico, hamos dlspre*o un siüo web do.nde usted podrá tramttar eeta ltencia nrédica de manera
etectrónics, agilizando eu aálculo y pronunciamtreilto. Para eeb, debeingremr a htnf/tnmf*n¡adinass.clltfamilaf y segulr
los pasos ahi soñaladae ameüendo con el b$o de esta licenda y el cédigo BFEAT§ Racuede que pue& a&cribir*o a
la famitaclén ehctr&tim a través del s.itio tr@ e partir de Enerc 20?1 h trarriitaoión de las
licencias médicas ssrá oxclusivamenB eledÉnica, con excepcionalHadm &bidamenta fundadae (Docr€to F,le4§,

Ministerio de Salud) Teléfono: +562271 49554 - Emaü: soportempleador@fonasa.gov.ct

El contenido de la tieenci,e médicü electrónica es el mierno qug tiene el formulariode paped y h trarnitaci*n de la Licensia
Médica Ebctrónica se enmarca dontro de la bgalidad ügente. Lo s.ñterio¡ se entuentta regulado en el D§ No 3 del

irltps f/wlnte.rn€dipass. clfiñlehAppDistrlinkxmllxrnl/565$?9 1 -xrnt 112"
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Licencia Médica Electranica

Comprobfrnte de Licencia [ilédica Electrón i,sa
Mbn.hes ño sé aüorkp parle corüaWfa tsdica coffiente, e*&

rffir¡r¡g¡b no oongt¡üJfs rnás rlt¡É una propna$a dsl pffisilrrial rye hu errtte-

Operador: 4 (ilED¡PA§Sl
Folio Licencia: f 5620636-9
EsEüo: { {Otorgflda}

1. ldentificación del Trabaiador

htgs//wh§.medipass.c@isfi irrlnsnUxmll40?I0IS

flIililrEffiHll Iffi ilüilil
ll0f 6620llt380s2llffi 4
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Honrbre; EUFETiIA DEL RO§AHO
9§l7f 214

JERALM ffiE}IA

Edad:
§exo:
Fecha de Emisión:
lnicio de Reposo:
ft" de ülas:
Tipo ds licsncia:

5ü
FEüTETTIHO
l4-118.2023
t7{8-2023
30
TTIXTA

*'ü
b

t

t

2. ldentificeción del H¡io

ñlombrc:
RUil:

S. Datos de repo§o
Fectre lnicio; 17.{18-2O23
l# Diias: S0

Srrcción Repeo; arrüofirgaeta Brguedano tf,4{I Yallenar
Teléfonol s.3fie7882

Feeha nacimiento:

Fecha Tennino:
Tipo Reposo:

f 5-09-2023
Repoeo Total

u

4, Datos del Presüdor
Razón §ocial: Seruicio §alud Atacama
Profesional: Gesar Humberto ilfiontilla Obando
Enüdad que Pnonuneia: FO¡{ASA

Fecfia y finna recepción licencia por el Empleador: rrli-

Flrma y ümbtc det amPla¡dor

Éffirsdo üeb@n E¡üe empubar$e rtsüe entf€gario a §u empledor F.q ?1"T999 de s¡ licencia rÉdica' el

que de6e cnviar eor eolrco elecd¿n¡co o a fads Oe &ro rnedio (fmo u egcarEdo)' §in embargo, ee rrluy

imprenbqueguardela er,idénda dal ewlo de su licerciaal emdedOr.

Coneca el e#o da banitaión dÉ ésta lienda nÉdha élscffirica, aocediérr& at d$o w¡urmed&g§.d, e
ingresando los datoe RUT86l?f2{.1, Foüo: l§61ffii§-O y cédigo de vsifioa&r: 8BlG2.

Etlimadoomphadúr: Con sl pro@todea,{tarlahamiüadón & l}cencia*nÉdücae eMnicasdoempledorno
a&crito en ñnnato flsbo, hemos dispuesüo un s¡l¡o treb dgrde usted @rá tramilar eeta l¡canclia nÉdica de manera
elechónica, agilLando sr¡ cábub y ponunctamienb" Para egto, ¿eUe ¡rrei¡esar a t@/www.n¡ediea$Ldframitar y Eeguir
los pasm aftl sétuhdos affid¡endo con el fulio de esta licenciE y d códip 8D0lC2 Ract¡erde que puede adscribime a
la trami.t¡aciih elecfrónica a tads del s¡üo füollunw.lmernbador.d; a partir de Enelo 2@f la framltacifu de lao
[canciae médbae será e¡«iuaivamarile elet*rÉñ¡ca, mn excépcionalidad$ debidanenE fundadas (Décr€ilo No¡16,

M¡nisterio de §alud) Teléfuno: +562271495S4 - Email soporbmple@ñnasa.gpv.cl

El mrtunie de h licenda médica ebcirürica ss el rn{erp gue ffene el formul*io de papel y la trem¡tadón de la Ucencia
Médica Ebtflúnica se enrnrcadertroda la legalidad vigpnb. Lo anterioroe enarentra regl¡lado en elD§ I$o 3 del
ñtin¡súerio ds §atud, modifffido por el D§ No 168 dal atu 2006, y lae Clrculares No 2338 y 2773 da la §rparintendencia
de §eguridad Sodel. En caso que reciba una opia impresa de la Llcenda ltédca Eleetnénica, é¡üa ee absoluüamente

1de2 14-09¿023, l
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