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CONCEPCIO
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— . ’ ANT: No hay.

MAT: Envia Asistencia de concejales
mes de julio, 2025.

CONCEPCION, 31 de julio del 2025.

DE : SECRETARIO MUNICIPAL
SENOR PABLO IBARRA IBARRA

A : DIRECTOR DE FINANZAS (AF)
SENOR MARCOS GACITUA VILLA

Junto con saludarle, me permito enviar planilla de Asistencia de los
sefiores Concejales de Concepcién, correspondiente al mes de julio del 2025.

CRE ARI% UNICIPAL

DISTRIBUCION:

- La indicada. /

- Remuneraciones |

- Direccion de RR.PP y Prensa.
- Archivo.

ID DOC: 2067641

Pli/sjc




Th9£907
120400

ON

ON

ON

EINCLN )
sopy3g
| 7anomw

ON

ON

ON

VZ3aNHNVS
IW13NOI
o3

ON

ON

SO9V1
vdii109
A4
JSIONVYL

ON

ON

ON

ON

ON

o}
NIRIVEAVO
N3ISINVd
NVILLSIAHD

ON

ON

ON

ON

VOovaLdy
vavi.is3
VIAANY

ON

ON

ON

ON

O73AVY
SOY3IAR
VIdWIT0

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

YHiIvd ¥
avoviyyy
vianvid

ON

ON

)

ON

ON

ON

JONOd
092HIVd
T13INVa

ON

ON

IS

IS

IS

)

Is

IS

1S

IS

O¥3INOY
ZIHINVY
4vISO

IS

ON

IS

ON

ON

ON

ON

IS

ON

IS

IS

ON

Z3ANNV4
VNId 32SOr

§202°L0°0L

ST'LO'SL

SZ02°L0°LE

ST°L0°S1

GZ'L0°¥0

SZ°L0°60

§¢'L0'2o

STLO'LE

gz'L0'0€

SZT'L0°LL

SC'L0°LL

G2 L0E0

SVYHO3d

€oN
owsiueqin
ap
uoIsIWwoy

6N
aqusIqUIY
oIpsy ap
uoIsiwo)

SZ.N
epuaioey
ap
uoiIsiwo)

€2 N
epusioey
ap
uoISILOD

LsN
eAlRULION
ap
uoIsIWoD

2N
epuajoey
ap
uoIsIWon

LZ.N
epuajoey
ap uoIs|wo

€Z.N 'PIO
lediungpy
ofaosuon

ZoN
eoliqnd
eIoUBIPNY

ZZ.N P10
lediounpy
olaouo)

Sl.N
‘BAIxg
jediounpy
ofasuo)p

LZ.N ‘P40

fediaiunyy s3

ofasuon

AVIr3ONOJ

GZ20Z OINr SINOISINOD A Orf3ONOD 3A SANOISIS V VIONILSISY




B Inmunomédica CERTIFICADO

= Soluciones Integrales en Salud

MEDICO
Paciente: CLAUDIA MARLENE ARRIAGADA PARRA
RUT: 15928747-5 Edad: 40
Rp:

El médico que suscribe certifica haber atendido profesionalmente al Sr.(a)
CLAUDIA MARLENE ARRIAGADA PARRA qulen debera permanecer en reposo
médico!

Desde:30/07/25
hasta:01/08/25

Por el diagnostico de: CEFALEA MIGRANOSA

Saluda atentamente.,

Fecha: 30/07/2025

N {
FRANK JOSEPH DE SOUZA
ORTIZ
MEDICINA GENERAL

3 CamScanner!



e
)i

-,

Nombre del Médico:UTRERAS MORALES MART
RUT:19087644-6
- Especlalidad:MEDICINA GENERAL




RYBA

[oEas = - e
CENTRO TERAPEUTICO

CERTIFICADO DE ATENCION

Yo, Ana Camila Gutieérrez Villouta, Terapeuta Ocupacional, RUT: 17.614.298-7; Certifico
por medio del presente, que mi usuario: José Antonio Pifia Neira, RUT: 26.400.696-1
tiene programada una sesién de intervencion terapéutica el dia jueves 03 de julio 2025,
en el horario de 10:00 a 11:00 horas, en centro terapéutico Ryba, ubicado en Lincoyan
#979, Concepcidn.

La sesion requiere presencia del cuidador/a quien debe estar presente durante todo el
transcurso de la sesion, segun la indicacién profesional para el 6ptimo desarrollo de su
plan de intervencion.

Se extiende el presente Certificado a peticion de José Pifa, padre del menor, para ser
presentado en su trabajo.

En caso de cualquier duda o informacion relevante por favor escribir al correo electronico:
to.acamilagv@gmail.com

Ana Camila Gutiérrez Villouta
Terapeuta Ocupacional
N° registro profesional: 288335

Concepcidn, 04 de julio de 2025



PRONUNCIAMIENTO LICENCIA MEDICA
COTIZANTE FONASA

SEREMI de Salud Talca
Subcomision Concepcidn - Talca

Folio licencia médica: 3-120244133

Datos del trabajador

RUN: 17.214.105-6 Nombre: NEIRA MARTINEZ SOLEDAD ALEJANDRA

Datos del profesional emisor

RUN: 13.953.961-3

Datos de la licencia médica
Fecha recepcion de la licencia médica: 25-06-2025
Subcomisién: Concepcidn - Talca (84)
Tipo de licencia: Enfermedad o Accidente Comun

Desde: 24-06-2025 Hasta: 08-07-2025 Nro. de dias; 15 Periodo: Primera

Datos del dictamen
Fecha de pronunciamiento: 26-06-2025
Dictamen: Autorizada
Desde: 24-06-2025 Hasta: 08-07-2025 Nro. de dias: 15

Derecho a subsidio: Con derecho a subsidio una vez verificados los requisitos dispuestos
enel D.F.L.N°44/78, Ley 18.469 y Ley 16.744
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Codigo de verificacion: Fecha de emision: 27-06-2025 06:43:14
976d9815de7de92a3b81fc257f68be27



