%ﬁﬂﬁg |.MUNICIPALIDAD DE QUILLON
@ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N°® /¥22

Quillén, 09 JUL 2014
VISTOS:

e La Licencia Médica N° 4-149354107 de fecha 07 de Julio del 2014, de la Sra.
Milena Lagos Ormefio, emitida por el Dr. Marcelo Pérez Salazar, Médico Familiar.

e El Decreto Alcaldicio N° 1.052 de fecha 01 de Diciembre de 2013, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2014 del Departamento de Salud.

e E| Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

e El Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones
al Administrador Municipal o a quien Subrogue.

’ 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
Atencioén 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.

e 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.

e La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, 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.- Aceptase Licencia Médica N° 4-149354107 por 02 dias, desde el 07 al 08 de Julio

del 2014, a la SRA. MILENA LAGOS ORMENO, Enfermera del Centro
Comunitario de Salud Familiar El Casino de Quillén.

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
Meédica.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL

IRINITal it

w IDALGO VARELA
AR UNICIPAL
@ MINISTRQ DE FE

Sljsb. /

07.07.2014 ~ [

DISTRIBUCION: i

e Archivo Departamento Salud de Quillén.
e Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e  Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
e Archivo Sra. Milena Lagos O.
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i -2 COMPIN, la Unidad de Licencias medicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias medicas qliocor4elissaror

reducir o ampliar el periodo de reposo sclictado o cambiario de tolal a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. No 3/1984
*** OTORGADA PARA COTIZANTE: FONASA

FOLIO : 4 - 149354-K

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

LAGOS ' ORMENO ' MILENA ANDREA _ 24 F

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN EDAD  SEXO
s 2-CELULAR 61793731
g CANAL EMAIL DATO
FECHA EMISION LICENCIA FECHA INICIO DE REPOSO N DE DIAS N DE DIAS EN PALABRAS
o7 or [ I i o7 : o7 14 2 DoS
Dia Mes Ano ‘Dia Mes Ano

i
28« A2IDENTIFICACION DEL HIJO solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un ano y post natales. B )
o v FECHA DE NACMIENTD
€& & (Afs 199y 200 gel C Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18 BE7)
LR
"E =] 5 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3 TIPO DE LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
-‘é :, 1=Enfermedad o Accidente Comun =Reposo Laboral Total ;‘g;gggm
\; . 2=Prorroga Medicina Preventiva Z=Reposo Laboral Parcial PARCIAL
SRR 1 3=Licencia Maternal Pre y Post Natal C=Nocha
F : 4=Enfermedad Grave Hijo Menor de 1 ano
- “ S5=Accidente del Trabajo o del Trayecto
:._J ] E, 6=Enfermedad Profesional LUGAR DE REPOSO ;" 1=Su Domiciio
7 o T=Patologia del Embarazo : 2=Haospital
3 : : 3=0tro Domicihio
RECUPERABILIDAD © , © 1=5i INICIO 5 ¢ 1=8i
LABORAL : 2=No TRAMITE DE 2 JUSTIFICAR S| ES OTRO (3)
INVALIDEZ
By s FECHA Y HORA
£%E  ACCIDENTE DEL TRAVECTO DIRECCION: CALLE;N:DEPTO;COMUNA
3 b - TRABAJO O DEL L 1=8i
: ;\1 : TRAYECTO st 2=Ne
G5 FECHA DE LA CONCEPCION P
v o TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO &
= 00 - [
g A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
PEREZ | SALAZAR MARCELO EDUARDO _
E; APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
M
. 1=Medico '
F MEDICINA FAMILIAR i 2sDontista 20702 MARCELO1545@VTR.NET
2 :
A ESPECIALIDAD TIPO PROFESIONAL REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO
| 422581945
DIRECCION TELEFONO FAX
FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL TRABAJADOR FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL MEDICO
L . e . ~ Aok A 115 . 1O A - M /
hitp:// www.medipass.cl/WebApp/linkxml/xml/8344117.xml 07-07-2014
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La COMPIN, la Unidad de Licencias medicas o ia ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias medicas, 410001480354107

reducr 0 ampliar el pencdo de reposo solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa. Art 16 0.5 No 3/1984

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

1. Moo upalided Buillow Dito Salod 0l 43290041 230344 recwarecercion  conico

LICENCIA POR EL COMUNAL
NOMBRE RUN TELEFONO EMPLEADOR USO COMPIN
- - . = . (3 ¢ i
Teo Untueka 45 4 Mot (lown B lom _ | .
DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL COMUNA CIUDAD 'OT =i OH-(' o \f
TRABAJADOR

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION
: a O=Agricultura, Servicios Agricolas, Silvicultura y Pesca 11=Ejecutivo o Directivo
1=Minas, Petroleos y Canteras 12=Profesor
assinduatrias ki . 13=0tro Profesional
£ 2 14=Tecnico
:l:(.‘.omlmcclon 18a\Vendedor
4=Electricidad, Gas y Agua 16=Administrativo
S5=Comercio 17=0perario, T L
6=Transporie, Almacen yC aciones 18= Trabajador de Casa Part
7=Fi Seg . Bienes M ¥ Servicios Tecnicas, 19=Otro (Especificar)
Profesionales y Otros AR v i e
B=Servicios E S F ol i e;en\ff iMme o
Py dad No E i

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

SUBSIDIO
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD TRABAJADOR [ SEGURO DESEMPLEO
e y iy
ol IR nvING. 1=Trabajador sector publico afecto a la ley n 18.834, Ecm‘w afillado a e
s 2=Trabajador sector publico no afecto a la ley n 18.834,
Codigo0 1 Letra (Caja Prev.j A gl
g0l (Caj Eal by d=Trabay P sector p Contrato de duracion ;:'ﬁ:’
Nombre 4=Trabajador Independiente indefinida
int.
Prev.
FECHA RECEPCION LIGENCIA POR CCAF FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD FECHA CONTRATO DE TRABAJO
ONAL
i s Ano 29-0sS -201b 25 -05 -w!ld
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION:
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3407 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 0 6
{C A=Servicio de Salud "I E=Servicio de Salud
"~ B=lsapre 7 FEMutual
C=C.CAF. G=INP
D=Empleador H=Empleador

| NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO: | (. A A lold  Ambes

hitp://www.medipass.cl/WebApp/linkxml/xml/8344117.xml 07-07-2014
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La COMPIN, la Unidad de Licencias medicas o la ISAPRE, an su caso, podran rechazar o aprobar las licencias medicas, 0o 35410
reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. At 16 D.S. No 3/1984

C.3 INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

Los trabajadores del sector privado y los trabajadores del sector publice deben registrar anotaciones en las columnas C, D y E cuande correspenda.
Las trabajadores del sector publico que cotizan para desahucio y aquelios traspasadoes en virtud del O F L 1-3063,80 ademas deben registrar remuneraciones en la
columna 8.

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

i R i imponib pto las I e
. Mes al cual corresponden las que Subsidiapoy
5 . incapacidad
P a un pericdo superior a un mes (Art. 10 | |
Codigo Institucion - i D.F.L.N a4, 1978) aboral
Previsional . .
| Imponible desahucio para Total remuneraciones
Mes . Ano | Ndedias i i i para i Monte N de dias
i municipal y publicos | salud (Tope 80 UF)
A B c b E % DESAHUGIO
o4 ZolY 20 152002_, ,H
] ” i B i ; 2 -
Of) 20’4 j > wj“ Remuneracion imponible mes

H I | . anterior inicic licencia medica
O&) “’70"\{ £ o ':52 00)-' i (Tope 90 UF.) para trabajador

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

i " . i pto las } Subsid
:Mes al cual corresponden las que s “?;:;
. i i | corresponda a un periodo suj a un mes (Art. 10 i s
Codigo Institucion | D.F.L. N 44, 1978) laboral
Previsional { . .
i Imponible desahucio para | Total remuneraciones
Mes Anoc | Ndedas i i i ibles para L ¥y Monto N dedias
i municipal y publicos salud (Tope 60 U.F.)
A B C o E

La infermacion debe coresponder a los 3 meses anteriores al Sephimo u oclave mes que brocede al inicio de la licencia medica, sequn se trate de rabajador dependiente
o independiente, respeclivamente. Las remuneraciones informadas deben corresponder a los dias efectivamente irabajados.

Art. 13 - El empleador debera preseniar |a licencra
medica ante e Servicio de Salud o Isapre
correspondients,  de e fres  dias  habiles
Siguientes de recs Yo

)

B INDEPENDIENTE

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES
1 Desde Hasta ] -E .“g;‘_\

Total Dias

| Dia Mes Ano

01 ob o> 2ol 0 b ANy

Dia Mes Ano

OMBFREFARMA ¥ TIMBRE DEL EMPL
/ MUNIGIBAL <%

=== COME ONASA==z=z=z=zas
Salud Responde 600 360 7777  Mesa de Ayuda 600 360 3000
Estado Licencia 600 460 4600 www fonasa.cl
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