%ﬁﬁﬁf l. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
¥ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION® /574 4

Quillén,’
VISTOS: uilon, 18 MAR 2015

» Las Licencias médicas de Luis Molina Diaz, Maria Henriquez Pardo e Isabel Cartes
Andreu.

= 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° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones al
Administrador Municipal o a quien Subrogue.

» El Decreto Alcaldicio N° 365/2009, que Nombra como Administrador Municipal (S) a
Director de SECPLAN de la llustre Municipalidad de Quillon.

* 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 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 Quillén.

= LalLey 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 |
2-43608072 Luis Molina Diaz | Médico CESFAM 01 13/03/2015 | 13/03/2015 |
2/47616901 Maria Henriquez Pardo | Administrativo CESFAM 01 16/03/2015 | 16/03/2015
1-34222215 Isabel Cartes Andreu | Administrativo CESFAM 03 | 16/03/2015 | 16/03/2015

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 Licencia
Meédica.

S Tramitese y envie Licencia Médica a la entidad correspondiente.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

b Y
= Archivo Depadamento éaiud de Quillon.
®  Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu
®  Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
=  Archivo Funcionario (a)
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SECCION A: USO Y RESPONSARBILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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APELL -nq PATERNO APELLIDO M EQ!\]Q NOMBRES

M r)l
1N f ’ (/ FECHA IN (/ /
L F-} DE REPOSO C / / /| {
'?(H FMWIOMLICENCIH DIA MES ARO EECHA DE 'qu‘ruu-urg) rnn ‘:"X['!
0 TS
N® DE DIAS N°® DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HLJO
. . FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN /( 1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 22 REPOSO LABORAL PARCIAL _
A= MANANA
) 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST nlmnr_ SOL0 PARA e
* 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRARAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSD 1 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR §) ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD f 1=$I INICIO TRAMITE Q 1=5I
LABORAIL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
'!D'-'.'I AIOD f‘tl. TI'},‘\’.’I’_Y(‘!
S ) DPTO
DIA MES ARO o
TR AV 1=5I VILLA O POBLACION
INRA  MINUTOS - 2=NO
COMUNA
FECHA DE LA CONCEPCION TELEFONO CELULAR

MES aflo
CORREO ELECTRONICO —

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN : 1
ESTALMY A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 I\J %LU&“ “

TEL TRARAJADOR
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES i ESPECIALIDAD ’ ) /r 1= MATRONA
REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO 1 FCT‘“““C{ / /
n'r‘rfrlf\'\' Y rrJ'HLI'\m DEL LUGAR DE EMISION Nrs 1 Yo t’ﬂﬂﬂ--"'

AR (U)o Lo J MUY+ (T7 B COGRUA

— > ¥ 76 ’”\\\ 1

7 e
ll » » » - ‘}
J ABKIR, USO EXC /0 CONTRALORIZ
* T - A
FINIIONIAIONT HOOYTYAYNL O HOOYT 1dW3 130 FHAWIL A YINHIL
_e; 1‘{:":-‘1'“‘-1’“-’\2 {
] wnOI003 =0
- T 1 O2 10 e . >
1 ny IANSS - Se /2 o 20 ko
N O 3 OF ; ONY saw Yvio ONY <A via .
Muawnlop j2 opeuoiadadlal ap saquaindis sajqey seip "\?‘:n‘ YISYH Jas3a SVTaTRG)
531 501 3p onuap "uaipuodsaniod adess o NIdWOD 12 2ue ON =Z
U BIUANN B) sejuasasd eragap jopeaidwa 13- €1 Uy IS =1

S353W 9 SOWILTN SOT N3 SIHOINILNY SYIDNIDIT $)

sopeleaen





