. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD
- DO
- DECRETO ALCALDICION® LG & 21
Quillén, N
VISTOS: 0 6 JUN 2017
> La Licencia Médica N° 2-53525127 de fecha 29/05/2017, de la Sra. Eugenia Lopez
Sandoval.
e El Decreto Alcaldicio N° 1584 de fecha 04 de Mayo del 2017, que Designa Director
del CESFAM, en ausencia del titular.
> El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa
Subrogantes del Alcalde y Direcciones Municipales.
> El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra
como Alcalde de la |. Municipalidad de Quillon al Sr. Alberto Gyhra Soto.
> El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillon.
> La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud, de fecha 13 de
Abril de 1995.
> El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillon.
> La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
> El Decreto Alcaldicio N° 3.903 de fecha 23 de Noviembre de 2016, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2017 del Departamento de Salud.
» La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de
2016, del tribunal electoral Region del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de
la I. Municipalidad de la comuna de Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.
» La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del
servicio.
DECRETO:
1.- Aceptase 05 dias de Licencia Médica N° 2-53525127, desde el 29 de Mayo hasta
02 de Junio del 2017, a la SRA. EUGENIA LOPEZ SANDOVAL, Directora (S) del
Centro de Salud Familiar de Quillon.

2.- De acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Salud Primaria, debera mantenérsele
la remuneracion integra, por los dias en los cuales se encuentre con Licencia
Médica.

3.- Tramitese y envie Licencia Médica a la entidad correspondiente.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION:
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Archivo Departamento Salud de Quillén.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
Archivo Sra. Eugenia Lopez S.



Licencia Médica ~ ne2-53525127

La COMPIN, la Subcomision, la Umidad de Licencias Madwas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las lic
medicas reducr o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa Art.16 DS N®3/1984

g TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar a licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de a fecha de micio del reposo.
:  TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia
TRABAJADOR DEPENDIENTE Deberd presentar la licencia medica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de wicio del reposo

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[Holrel2] RSP olVIAL [gvleleM Al [FaR] CIFENAVES R BJ

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
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FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO FECHA DE NACIMIENTO FDAD SEXO
_|0|5 ClRlcol [ TTTTTIIITT]]
N°® DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. |DENT|F]CAC|0N DEL H”O 5olo para licencias por enfermedad prave nifo menor de un ano v post natales r [ I | | l . |
(Arrs 199 y 200 del C Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (ley 18867) FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN a
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOS0
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 'I :j ’;;‘;g:g:::g:z: ;::t'ym
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA - ' A= MARANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAI L B o KOIO PNH\ . ] B= TARDE
4 4= ENFERMEDAD GRAVE NINIO MENOR DE 1 ANO Hsmsun\lzr_w ‘, ) c-NoCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO [ = S . -
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO [ﬂ 1= SU DOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR 1 ES OTRO (3) _
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CDI{RE:O ELECTRONMICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN >
FSTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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