&7 |, MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD
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e s s e e e s g o e e e e o ol e e o e o o e e e o o ke e ke e e e ke ok ke e ek e e

DECRETO ALCALDICION® YOO |

Quillen, 26 FEB 2016

VISTOS:

> La Licencia médica N° 2-50362646 por 30 dias, desde el 23 de Febrero hasta el 23 de
Marzo de 2016 de la Sra. Daniela Sanchez Saldias, Administrativo del DESAMU de
Quillén.

» El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa Subrogantes

del Alcalde y Direcciones Municipales.

Decreto Alcaldicio N° 2.651 de fecha 11 de Junio de 2015, que aprueba complemento

del D. A. N° 2.294/2015.

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° 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.

La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud, de fecha 13 de

Abril de 1995.

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.

El Decreto Alcaldicio N° 4828 de fecha 15 de Diciembre de 2015, que Aprueba el

Presupuesto Municipal afio 2016 del Departamento de Salud.

> La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012,
por el que se 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 y sus posteriores modificaciones y las necesidades del servicio.
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DECRETO:

1. NOMBRESE EN CALIDAD DE REEMPLAZO AL SR. BERNARDO CONSTANZO
CONTRERAS, Cédula de |dentidad N° 7.766.538-2, por 30 dias a contar del 23 de
Febrero hasta el 23 de Marzo del 2016, para desempefarse como Administrativo en los
Establecimientos de Salud de la Comuna, en jornada de Lunes a Jueves de 11:00 hrs.
a 20:00 hrs. y Viernes de 11:00 hrs. a 20:00 hrs.

2. Paguese su remuneraciéon a contar de igual fecha y demas asignaciones
correspondiente a Categoria E Nivel 15 con 44 horas semanales. Establecida en la
Escala del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

3 Imputese el gasto que origine la ejecucion del presente Decreto a la cuenta N°
215.21.03 del Presupuesto vigente del afio 2016 del Departamento de Salud
Municipal.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

" ALBERTO GYHRA SOTO
ALCALDE

"/ 'SECRETARIO MUNICIPAL (S)
l . MINISTRO DE FE

VPM/ELS/jsb.
24.02.2016
DISTRIBUCION:

* Contraloria General de la Republica. (2)
Carpeta Personal Sr. Bernardo Constanzo C. (2)
Archivo Departamento Salud de Quillon.

Archivo Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
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Licencia Médica

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deber4 presentar |3 licencia médica dentro de los dos dias hibiles contados de la fecha de emisi
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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N° DE DIAS EN PALABRAS -l I l I—I

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO ssio para ticencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 de! C. Del Trabajo)y juicio de adopeion plena (Ley 18.867)
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSQ

La COMPIN, la Subcomisiéin, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar |3 licencias
médicas; reducir o ampliar el perlodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 DS, §°3/1984.

N°2- 50

@ la fecha de inicio del reposo.
y dentro del perfodo de vigencia.
|a fecha de inicio del reposo.
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1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL

ICILIO

LUGAR DE REPOSO =Sy
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S! ES OTRO (3)
ON DE REPOSO
RECUPERABILIDAD 7 1=s! INICIO TRAMITE ﬁé 1=5| £ R R e o
LABORAL (4 2=n0  DEINVALIDEZ FEi2-No
FECHA DEL ACCIDENTE DEL 1 { l i
TRABAJO O DEL TRAYECTO SR T P R e
DIA MEsS Afio
e mavecro 375 17T
HORA MINUTOS

MES

=7

ARO

FECHA DE LA CONCEPCION

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

OR

1= MEDICO
2= DENTISTA
3= MATRONA
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