I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

VISTOS:

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION® §2

Quillon, 09 ENE 2015

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° 972 de fecha 20 de Noviembre de 2013, que Designa al
Administrador Municipal como Alcalde Subrogante.

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° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencién 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 Quilion.

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. Acéptense las licencias médicas, al o los funcionario (s) que se sefialan en la
siguiente tabla:
| N° de Licencia Funcionario Cargo Dias | Desde Hasta
1-34075067 | Valeria Parada Placencia Médico CESFAM Quillén 02 | 08.01.2015 | 09.01.2015
1-32098165 Sebastian Valenzuela Encargado de Conveniosy | 01 09.01.2014 09.01.2014
Valenzuela programas DESAMU 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
Médica.
3. Tramitese y envie Licencia Médica a la entidad correspondiente.
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DISTRIBUCION:

=  Archivo Departamento Salud de Quillon.
= Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
=  Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
= Archivo Funcionario (a)



Licencia Médica Ne1- 34 0 7 5 0 6 7

La COMPIN, la Subcomisitn, la Unidad de Licencias Médicas o La ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar tas licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 DS. N®3/1984

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar 1a licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de a fecha de inicto del reposo
TRABAJADOR INDEPENDIENTE. Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de 1a fecha de emision y dentro del periodo de vigencia
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de ia fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A. DENTIFIC“CION DEL

Q" : T _____ 7 Z%ADOR ____ :, UQ{A 7/ j{'al pf,_j! U{/‘, (')_5 &

APELLI NOMBRES MoF

e T

[ T | B B
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO soi0 para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales t | | | | | |
(frts. 199 y 200 det C. Del Trabajol y jL'.ICIC‘ de ar1u.|w..l-un [_r!-pn-l f'u.‘-s_i‘i?é n - b ) . ) ) FECHA DEN“C'“'EN_.IQ .
g L1 | - ' : '
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN 1y SN LABORN. TN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA SARTIE0 MORRIE teons A= MARANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL ' SOLD PARA 8= TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NIO MENOR DE 1 ANO | | REPOSQ MRCIAL C= NOCHE
{ ( 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO E : = 1 y
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSD 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO | JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

————~ = | DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD | //[1=SI  INICIOTRAMITE | | 1=SI ! [T g
| LABORAL {2=NO  DEINVALIDEZ |__|2=NO | i '_ rd ﬂ‘@'ﬂ/

FECHA DEL ACCIDENTE DL = T T ] I /’:,7 2l ]

TRABAJO O DEL TRAYECTO L e O o )
DIA  MES  ARO .
| T T | i I | - J I
TRAYECTO ; § fulo | i yuao ZO/ZU/’
HORA MINUTOS ' i é:
il COMUNA \J ~
_ e U :
| TELEFONO == CELULAR

FECHA DE LA CONCEPCION | = |

CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM-;CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTALMY A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A5 |D€/&TIFI AC%ON DEL P ESIONAL

APELLIDO MATERNO “NOMBRES

AJADOR

llgatonos)

el & ///‘ W

ESPECIALIDAD

MM@ ’} 3@2[@}}0@ o

IRMA DEL PROFESIONAL

DIRECCION Y COMU ﬂ DEL I.U ISION
_ L e !

CALLE (

A

o u e 11—

{3 V| Shpa I §~— B —

| "D i < a Lo | ) |

' s T 0 : _ O_____,

L = _9 VLS S\ 51_9?:___5___ go ,!____ _‘E_Ej %_'C B QD -
’7‘ :'-iﬂ f OW = &, % J8 0 t 0-—

s P ——— " [ L s [ va T"ow | sw | wa N —

m&m:w - :j'd!jl o-NM'T!x' ::.t':l:: s -ZL ] - o INNONISION u(.mvm_oac_m1mu 1.3nmuomrs|muur;3;1\:»_c;w|{

o S3SIW 9 SOWILIN SOT NI SFHONY
B o s LNV SYIDNIDN v

ludwenrizaga D i ' ! _ - _I _ A B E——

'[_‘———— ————




Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

g, I Linnd

AT neihic
II'I P._.

oo T ISAPRYE e s caso podrim rochazae o aprabar s licencras medicas;
e \\-\1|\"‘-:1d-.-m'.lm':n'.“imlr||\r.|||.| pancial y viveversa, Atk DS NS 9R4,

N°1- 32098165

SECCION A VSO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

WeldeWRPTeL AT sl ek b LA _15E BlA] NEERSERERE

LTS PAT] S VEUE VI MATERNO NOMBRYS RN
Mol
i T FECHA INICTO I Oj | .
H st 4 ! &
lolelolL | IS e [O1€] oy 11 (28] [
FECHA EMISION L ICERCE A A MES ANO AP SEXD
- T
ot] [UnMe L i
|
NCIE (VIAS NODT DIAS EN PALARRAS
L IDENTIFHCACION DEL HLTO Sats para liecreias por enfermedad geave hijs menor de an oo y post mtales . i ] ] l
W5 AN 1 aeny e adopcidn plenad Loy 18 8n ) EECHA DE NACIAUENTO

EREEEEEREEENENNEENNENERE R REERE

AP A P ey APEL LI MATERND NOMBRES HIN
L TIPO DE LICENCIA \ 4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
oo “.I.;I ‘|“--:.rr:l\._‘\‘,‘:‘:.:‘-\‘; A 1= REPOSO ABORAL TOTAL
= PROREOGA MIENICINA PREVENTIVA
[7" ; i 5 Y= REPOSO T ARORAL PARCTAL
3 S LICENTIA MATERNAL PRE Y POST NMATAL,
= MANANA
| = FNFERAMEDAD GROOY E S0 A JENOR DE ) AND - i A y
e 5= ACTTDENTY BEL TRARAI0 0 DEL TRAYICT) SCTAVFARA B = TARDI
.;\.-..m.‘lv. I-\,. T Al o RO AR AL . 7 = MOCHT
N R MUTEA " LT ek v
T AT AT A [ PV R AR AT

B | INICIO TRAMITY 1 =51 LUGAR DE REPOSO l ’f | 1= st poAnciLIo
RIS TR AMMDAD I <o NTINVALIDEZ |__—|; S e SR 2 HOSPITAL

T=OTRO DOAMICILID

YECHS T AU SR 102
ARSIy A PR AN By =, -
< ,_J
BIRECCION : CALLE: N DEPID, comuxa__ (Td -

L i (e BOo

JUSTIFHCAR STES OYTROY (X — I —

I

Tt '?'j‘?— 3

i | © 96 CETS
TR T A CONCERCION E‘:Dj TELEFONG | PERSUNAL O DL CONTACTD ) | Moo 13

(AT deTel T TN AN ¢ TRATE AT ]
cbeeees NP Flmdat

0

o - ‘_..-—:‘-'»"‘-”..':\\
.
SRR ALk }@"Wﬁ%‘un:

. — __.T;;_. - SRS RS O__ sl
| fec] o
Nozl Q1T b2 [AIS] ol |

o

| --|--

i AT el i e el AV EREE G
RNz ol rh2 [N32| o) [&<¢ i
i I hI 2 EOC [ Ye
1 VISvH L ] = YTV RO
[BL e O =1 O AN TN POV I BV L O SO0 ¥ RO TR VIO DT T oA i N
il =1 }:] SASHIWN 9 COWLLTN SO NG STHOINATINY SYIONUDTT )Y




