CEEF | MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° 3 2 &)

Quillén, 9 6 SEP 2018

VISTOS:
» La licencia médica N° 3-22610759, por 30 dias desde el 18/09/2018 al 17/10/2018, de la Srta.

Daniela Sanchez Saldias, Administrativo DESAMU.

» El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como

Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

» El Decreto Alcaldicio N° 1791 de fecha 09 de Mayo del 2018, que actualiza la subrogancia de

Alcalde, Direcciones y Departamentos que indica.

» El Decreto Alcaldicio N° 1753 de fecha 08 de Mayo del 2018, que rectifica y complementa

Decreto Alcaldicio N° 1.133/2018.

» El Decreto Alcaldicio N° 1.133 de fecha 23 de Marzo de 2018, que Actualiza y modifica Decreto

Alcaldicio N° 413/2013, que delega Atribuciones al Administrador Municipal y a sus
Subrogancia.

» El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el Reglamento

Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillén.
La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

»
» La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencién Primaria de Salud, de fecha 13 de Abril de

1995.

» 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 Atencién Primaria de Salud
Municipal de la comuna de Quillén.

» El Decreto Alcaldicio N° 4090 de fecha 05 de Diciembre del 2017, que Aprueba el Presupuesto

Municipal afio 2018 del Departamento de Salud.

» El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como Alcalde

Y

de la |. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Regién del Bio-Bio, por el que Nombra como Alcalde de la |. 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.

NOMBRASE EN CALIDAD DE REEMPLAZO A LA SRA. RAQUEL DEL CARMEN
CONTRERAS DIAZ, Técnico Universitario Juridico, Cédula de Identidad N° 16.685.379-6,
por 30 dias a contar del 18 de Septiembre al 17 de Octubre del 2018, para desempefarse
en el Departamento de Salud Municipal de Quillén, con jornada de Lunes a Jueves de
13:30 hrs. a 18:00 hrs y Viernes 13:00 hrs a 17:00 hrs.

Paguese su remuneracion a contar de igual fecha y demas asignaciones correspondiente a
Categoria C Nivel 15 con 22 horas semanales. Establecida en la Escala del Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

Imputese el gasto que origine la ejecucion del presente Decreto a la cuenta N° 215.21.03
del Presupuesto vigente del afio 2018 del Departamento de Salud Municipal.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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EDGARDO CARLOS ALGO VARELA

' AHUZIER

SECRETARIO MUNICIPAL 5 .\"&DMIMSTRA OR MUNICIPAL
MINIST E FE “~-..—"_“POR ORDEN/DEL ALCALDE”
Fijsb. e
ISTRIBUCION:

e Contraloria General de la Republica. (2)
Carpeta Personal Sra. Raquel Contreras D. (2)
Archivo Departamento Salud de Quillén.
Archivo Ppto. y Finanzas Desamu.

Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica ‘ Im“m'
Otorgada para cotizante FONASA

LnCOMPlN;:FMd.Lbudnnﬁcnohhru.mwmmmo
aprobar las licsnclas médicas, reducir o ampliar e! periodo de raposo solicitado o
cambiario de total a parcial y viceversa, Art. 16 D.S, N° 3/1534 = N°® 3 022610759-2

SECCION A: USO Y RESPONSAB'LIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRAEAJADOR
[STAINICTHIETZ] 1] IISIAILIDHIAISI ] lmrmﬂamrmn?m ITI?WITI?!?I-EI

APELLIDO PATERNO
(BEGEREE CEORERGE  EE 6
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXC
B RENOIATT T T TITITITT] Dogumento firmado electrénicamente
N° DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO
Sélo para licencias por enfarmedad grave hijo menor de un aflo y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopoiin piera (Ley 18.667)

D (L D ) S A OO O O Y
RUN

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
R
FECHA NACMIENTO
A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1= REPOGO LABORAL TOTAL
m 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2= REPOSO LABORAL PARCIAL )
4 = ENFERMEDAD GRAVE NIRO MCNOR DE 1 ARO
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ‘ 4%_[] A= MARANA
5 = ENFERMEDAD PROFESIONAL T i e edl e RaTancy
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO 85 = EIRCE R LA caNOOE
7] 1=8  NCIOTRAMTE [3] 1581, . .. weardEREPOsO [F]°1 247 EU‘P
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ ' 2sN0. | ., Poiaset ig E]
a-mmn
TRABAJO O DEL TRAYECTO T@ ek L) : 4USTIFCAR 51 ES OTRO (3). .. CONTROL.KNT . .
EDD] TRAYECTO 1=81  DIRECCION: CALLEN® DERTIOCOMUNA . CAUPOLICAN 583, CASA A
2=NO : P S e Py
recsaDeUrconceroon [T T 1] . | TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _co-83178812
MES ARO : A

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

[CICIN[E[STETRIO]S] IFCIAIBIEITEIRIAI 1 IICIR'IIIS'TT'TIIAINI [ATLTF] FTH‘TTT‘]‘I [e]
APELLIDO PATERNO > 2
. o iy : n 1= MEDICO
20936 Treumatologia y Oriopedie 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORRED ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
422433061/ ——PedoAquine Corda #35,Chilén _______ Dogumenlo fimado olecrinicaments
TELEFONO/FAX FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberé presentar lu licencia médica a su empieadcr dentro de los fes dia§ hiébiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presontar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados da 18 fecha de emision y dentro del periodo de
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd preserar ia licencia médica a su empleador dontro de loa dos.diashabilies cohtados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido segin ko establecido en la Resolacién £08 u.mqmwmogm Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7148500 ¢ visite a! sitio wisb hitp=faww.licencia.cl/
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