5237 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° 2¢1 /
Quillén, 14 de Agosto de 2013.
VISTOS:

¥ 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.
> 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 Atencion 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 y las necesidades del servicio.

DECRETO:

1.- Aceptase Licencia Médica N° 3-001779584-8 por 15 dias, desde el 12 y hasta el 26 de
Agosto de 2013, a la SRA. LUISA PEREZ CARDENAS, Directora (S) Departamento de
Salud Municipal 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.- Nombrese como subrogante de su cargo al Sr. JORGE ORTIZ PAVEZ, Jefe de Ppto. y
Finanzas del Departamento de Salud Municipal de Quillon, por los dias anteriormente
mencionados.

4 .- Tramitese dicha licencia y comuniquese de la subrogancia del cargo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica \ 1 “ | E
Otorgada para cotizante ISAPRE l i ‘; ‘i! !
il i |

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las licencias meédicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o Ny e
cambiarlo de lolal a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N*3 001779584-8

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL ENPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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DIRELCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
(TG a1

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR QOCUPACION

U = AGRICUL TURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO
1= idiNAS, PETROLEOS Y CANTERAS, 12 = PROFESOR
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 = OTRO PROFESIUNAL
3 = CONSTRUCCION, 14 = TECNICO,

- 4 = ELECTRICIDAD,GAS ¥ AGUA. — 15 = VENDEDOH.

i.-“ | 5 = COMERCIO “ 16 = ADMINIS TRATIVO
6 = THANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17 = OPERARIC, TF.3
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS. 16 = TRABAJADOIR DE CASA PARTICULAR
B = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. ~- _ 19=0TRO (ESPECTICAI)
4 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA {0 CR Wiy

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLED
EJ_] 1= UL, 3501 NP 1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18.634 Trabajador afiiad a AFC D 128l
— 22 DL S5U0AF P 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N* 18.834. =
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. tonGs S
7 nirato de um.;u._n.F..JLnn..._.D
CODIGO LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE.
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FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA)] FECHA DE CONTRATO DE TRABAID (DOMMAAAAL

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-346 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
]  A=SERVICIO DE SALUD 7] E=SERVICIO DE SALUD
D F = MUTUAL
G = INP
H = EMPLEADOR
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NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucidn 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencién a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://iwww licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

- Licencia Médica ' j'; ”
Otorgada para cotizante ISAPRE l i [
' : i La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o |'
b e aprobar las licencias médicas, reducir 0 ampliar el periodo de reposo solicitado o

cambiarlo de total a parcial y viceversa. Ari. 16 D.S. N® 3/1984 N3 001779584'5

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

L :.- lNrORIvLL- DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

L ALOHES UEL SECTOI VAL Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANGTACIONES EN LAS COLUMNAS C, O ¥ £ CUANDO CORRESHINDA
-.n..«Jr-q.,‘.-nt:. Dt SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L. 1- 308380 ADEMAS DESEN REGISTRAR REMUNERACIONES BN LA LOLUAGA Y

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

T Y = -~ & 1 J13 iE HE . -gn .~
i A A REMUNERACIONES IMPONISLES EXCEFPTO LAS OCASIONALES OUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
s D UN PERIDDO SUPERIDR A UN MES (ART,10 DFL, N*44,1078 3 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
CORRESPONGEN LAS @E
REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPOMIBLES hgnne g
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 65 UF)
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EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

MBS AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A L il nanian drbe
COLRGL o ¢ - o 4 2 . “ i
S CORHESHONDEN LAS UN PERIDDO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL, N'44,1978 SUBSIDIO POR INGAPACIDAL
HIEVISIONAL REMUNERACICNES MPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIGNES IMPONIBLES LABCRYY.
o TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 66 UF) welave mgs (ud procede o
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C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empieador debera presantar a licencia
médica ante &l Servicio de Salud o Isapre
(IHFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) 1=81 correspondiente, dentro de los res dias habiles doe
28 NO recepci jo el d to
e " DESDE HASTA
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NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE i IPLE Aoommaon INDEFENDIENTE

Esle formulario es valido segan lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web hitp:/iwww licencia.cl/
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