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DECRETO ALCALDICIO N° 373 ¢

Quillén, 2 2 ENE 2015

VISTOS:

» La Carta de Aviso del Permiso Postnatal Parental de fecha 13 de Enero del 2015,

’ emitida por la Sra. Milena Lagos Ormeiio, Enfermera del CECOSF E| Casino de
Quillén.,

- La Modificacion a Ley N° 20.545 Proteccion a la Maternidad.

» El Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10 de Diciembre de 2014, que Aprueba
el Presupuesto Municipal afio 2015 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.

r 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
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillén.

- La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencién Primaria de Salud, de fecha 13
de Abril de 1995.

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.

e 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
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.- Concédase Permiso Postnatal Parental Completo de acuerdo a la Modificacion
de la Ley N° 20.545 de Proteccion a la Maternidad, a la Sra. MILENA LAGOS
ORMENO, Enfermera del Centro Comunitario de Salud Familiar de Quillén, por
un total de 84 dias a contar del 14 de Febrero del 2015 y hasta el 08 de Mayo
del 2015.

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 Permiso Postnatal Parental.

3.- Tramitese y envie La Carta de Aviso de Permiso Postnatal Parental a la
entidad correspondiente.
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ANEXO N° 5

REGIMEN TRANSITORIO
MODELO CARTA AVISO AL EMPLEADOR
PERMISO POSTNATAL PARENTAL COMPLETO

(Si la trabajadora 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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NOTAS:
Podran solicitar este beneficio quienes al 17 de octubre de 2011 hubieren terminado su descanso
postnatal, 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 anticipacion a la fecha
en que se harad uso del permiso postnatal parental completo. Con todo, dicho aviso debera
enviarse antes que el menor cumpla 24 semanas de edad.
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antes del inicio del permiso postnatal parental.





