LRAAF 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° 72307

Quillon, 24 se Septiembre de 2012.

VISTOS:

r

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 Atencion 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 Quillon.

La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones.

Resolucion N° 1434 del 24 de Agosto de 2012 que autoriza Post natal Parental Completo,
por 84 dias, desde el 24 de Septiembre de 2012 y hasta el 16 de Diciembre de 2012 de la Sra.
Viviana Mufioz Vasquez, Administrativo del CECOF - Casino de Quillon y las necesidades
del servicio.

DECRETO:

1.

&)

CONTRATASE EN CALIDAD DE REEMPLAZO A LA SRA. ANDREA
ALEJANDRA MORALES MANSILLA, Cédula de Identidad N° 16.185.950-8, por 84
dias a contar del 24 de Septiembre de 2012 y hasta el de 16 de Diciembre de 2012, para
desempeiiarse como Administrativo del CECOF — Casino de Quillon.

Paguese su remuneracion a contar de igual fecha y demas asignaciones correspondiente a
Categoria E Nivel 15 con 44 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° 215.21.02 del
Presupuesto 2012 del Departamento de Salud Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

CATALAN SALDIAS
ALCALDE

/i

DISTRIBUCION;

Contraloria General de la Republica. (2)
Carpeta Personal Sra. Andrea Morales M. (2)
Archivo Departamento Salud de Quillon.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
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Quulion, 24 de Agosto del 2012

PEND LY WTAY o -!‘t})\[

| -boas tacwitedes Yue we conlieie el DAL N° 260 del 20/05//1966.

2 -fwsolecion Exeuta N 55 de 1992 de la Coutraloria General Republica.

S.o-ley L0.00S/UY LsTaTulo AdiLinistrativo para Funcionarios Muuicipales.

by b9.3%6/95 Escatuts de Atencion Primaria de Salud Municipal y su Reglamento.
S-licy 20545 Proteceion a ks Mavemidad, modificacion.

G.- Las Neceaiaaaes del Servicio.
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L Vvsvedase Ferwno Postuatal Pareutal Completo de acuerdo a ks Ley N© 20.545, cou goce
de roinanclocioun, a la funcionaria Sra. VIVIANA HUNOZ VASQUEZ. Admikistrativo del
CLUON-Casiue de Quikicn, por 84 dias desde el 24 de Septiewbre de 2012 y hasta 16 de
Dicicwure det 2012

et

ANOTESE, COMUNIQUESE, DESE CUENTA Y ARCHIVESE.
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/YILDA LETELIER F|ERRO
DIRECTORA
/ DESAMU QUILLON

Y LE/ JEIE
DISTRISUCION:

- C.c. luteresado.

- Avchivo Lepto. Dalud.
- Carpeta persoual



ANEXO N° 5

REGIMEN TRANSITORIO
MODELO CARTA AVISO AL EMPLEADOR
PERMISO POSTNATAL PARENTAL COMPLETO

(Si la wabajadora se encuentra haciendo uso de licencia por descanso
postnatal y desea tomar el permiso postnatal parental completo, no requiere
dar aviso al empleador)
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I TR RS OIS SNdad. Dvilleow... DP-\_U ..... e\ ‘-k .................
(Nombre del empleador) Ve B )
onsensnsens e A D SRRSO NI L50 - QetMan
(Domicilio)

PRESENTE

Yo\)\al,i\(kA\e 'lé‘v\nu-\fu“-uvl("r‘l .....................................
RUT N e amt s SR IR s , comunico a Ud. que haré
uso del permiso postnatal parent7r owpleto, desde el.. 2N de .-‘.é.x:y.‘ri embre de 2ei L
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,/FTRMFTRABAADORA
NOTAS: 52

Paodran solicitar este beneficio quienes al 17 de octubre de 2011 hubieren terminado su descanso
poslnatal, siempre y cuando, el menor hubiere tenido menos de 24 semanas de edad a la fecha

indicada.

El presente aviso debe ser enviado al empleador con a lo menos 5 dias de anlicipacion a la fecha
en que se hara uso del permiso postnatal parental completo. Con todo, dicho aviso debera
enviarse antes que el menor cumpla 24 semanas de edad.

PARA SER LLENADO POR EL EMPLEADOR:

Nombre Empleador: . O, 7 EX in;?(\\ idod &\L\L\;v\ bl\)tu - Salud
RUT: ). AX2. -4

Fecharecepcion: 10 Le Soos do ik

NOTA: Esle formulario debera ser remili
anles del Inicio del permiso postnatal parental.



