LMUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

....................

DECRETO ALCALDICIO N° /- 2 3¢

Quillén, 0 4 JUN 2014

VISTOS:

> La Licencia Médica N° 2-44770464 de fecha 03 de Junio del 2014, de la Sra.
Gabriela Bustamante Ulloa, emitida por el Dr. Daniela Opazo Chacoff, Médico
Psiquiatra.

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

> 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° 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
Atencién 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 Quilléon.

> La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

> La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillon 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° 2-44770464 por 15 dias, desde el 05 y hasta el 19
de Junio de 2014, ala SRA. GABRIELA BUSTAMANTE ULLOA, Psicéloga 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, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL

J

06.2014

; ? DE FE
sb.

IDALGO VARELA
SECRETARIO MUNICIPAL

MINIST,

DISTRIBUCION:

Archivo Departamento Salud de Quillon.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillén.

Archivo Sra. Gabriela Bustamante U.



I.icencia Médica MINISTERSO DE SALUD

)
N°2- 44770464
FOCION A :r'\.r“. RESPONSARILIY \!\'\fl!lq\\l FL. PROFESIONALI

Poskidze | ot sz

T

¢/ _
(T 1 ( {’;’7_ ju, Wr \ &, /iLf ’_5-1-7, Fﬂ.’
Vi (Lg,,;u//v %’\_}_ 1 [T ]

T E— T e — T 1 T T T T 1 T 1 ey

HEEEEEEEEEEEEEEERNEREEEEEE N

PODE TICENCTA A d CARACTERISTICAS DEL REPOSO

SACTIN O SOWITTN SOTNA STHOMNMAILNY SYIONHOT D



CONTINUA

-

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

3.

Jelal L[ Iolaln] TQIoh [du

oWl Inlplede] lelaltfufo] | | |

HEDN

algl2[¢[olo

DIRECCION DONDE CUMPLE l"‘l
FUNCIUNES EL TRABAJADOR \’ GLA

RUN

ol  MDR]-RRlA

Alul4]

TELEFONO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEAIMUR

lol4] ol wl¢!Y]

DlA MES ANO

N

cl\ S| c|D

L

gt

Ko

NE

Hl HEE

&S

L1

Q

w

UllILIL ¢

| |

HERCNER

L

Lo |d]

| ) N

COMUNA
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CODIGO COMUNAL
LSO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

o

1= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

1 = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS
2 = INIMISTRIAS MANUFACTURERAS
3 = CONSTRUCCION

4 = ELECTRICIDADL, GAS Y AGLU
A= COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

Te FINANZAS,
ICI0S ESTATALES, SOCLAL

£ =5SERY
U = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

UROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
S, PERSONALES E INTERNACIONALES

= EIECUTIVO O IMRECTIVO
12 = PROFESOR.
13 2 OTRO PROFESIONAL
14 = TECNICO
5 = VENDEDOR
16 = ADMINISTRATIVO
17= OPERARI), TRABAJADUR MANUAL.

15 = TRABAJAROR DE CASA PARTICULAR

19 3 OTRO(ESPECIFICAR)
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TIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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CALIDAD DEL TRABAJADOR

| = TRABAJADOR SECTOR PFUBLICO AFECTOALALEY N [8534
? = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N 165534,
TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLED
1 =351

D 2= NO

3 1=5

Camntyne de duracion indetindas D ;
2= NOY
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FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

NUMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

( 3 INFORME DE RI-,MIJ

% DL SECTUR PRIV
TALR WS (ML SECTOR PL .-.

Ilnu\\l\lnll
15 THAB.

ol a[lofo4]

Dl 2 MES

AND

FECHA CONTRATU DE TRABAJO | O

4]4‘0\9k\

Dia MES ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSITNO O MANTENER LA REML NERACION

SUBSIDIO L.

ICENCIA TIPO 1-2-3-467

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6

SAPRI

A= SERVICIO DE SALLID
B = ISAPRE

C=CCAF

L
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E = SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL
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