ﬁﬁﬁ;ﬁ'ﬁ I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
2 DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICION® /. 23/

Quillén, 4 JUN 2014
VISTOS:

> La Licencia Médica N° 1-32098845 de fecha 02 de Junio del 2014 de la Sra.
Luisa Pérez Cardenas, emitida por la Dra. Valeria Parada Placencia, Médico
General.

> 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, gue 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 Quillén.

» La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atenciéon 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 Quillon.

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

> La sentencia de proclamaciéon 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.- Aceptase Licencia Medica N° 1-32098845 por 05 dias, desde el 02 y hasta el

06 de Junio de 2014, a la SRA. LUISA PEREZ CARDENAS, Enfermera del
Centro de Salud Familiar de Quillén.

2.- De acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Salud Primaria, debera
mantenérsele la remuneracién 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

EDGARDO CAR IDALGO VARELA
' SECRETARIOMUNICIPAL
MINIST DE FE
ij

06.2014

DISTRIBUCION

Archivo Departamento Salud de Quillén.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
Archivo Sra. Luisa Pérez C.




1. I('i:m:m \lt‘dltd
y1a IS \]“ N 5

tado o

MINISTERIO DE SALUD

'H'lr 18 licenc ||||| <

e ] - 32098845

médicas ¢
poso soli

La COMPIN, a {

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Ih})]fff’“"w'?l |C ]A_IQ")’C' ]{,F 1}1,4! (?!

\PELLIDO PATERNO | ELLIDO MATERNO NOMBRES
M6 F
; ¥ I FECHA INICIO . [ T , ¢ i
¢ O] de Y |O{z!c.é / %ﬂ 44
' TFECHA EMISION LICENCIA TDIA | MES | ANO TEDAD SEXO

0[]

N" DE DIAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HLJO Silo para licencias por e nI'trmuP ad grave hijo menor de un afio ¥ post natales

e[ tsleo] |

|

HEEEER

N

1834

DIAS EN PALABRAS

LLLT 1]

|

FECHA DE NACIMIENTO

EEEEEEEEEEEREEEEEN

HERE

T ITITIIIIT]

APELLIDO MATERND

PELLIDO PA

AL TIPO DE LICENCIA

NOMBRES RUN

Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

I = ENFERMEDAD O ACC TE COMUN ) -
3 - PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA /’ ] = REPOSO LABORAL TOTALI
L LICENCTA MATERNAL PRE Y POST NATAL = REPOSO LABORAL PARCIAL
A 1 = ENFERMEDAD GRAVE HIIO MENOR DE | ANO . A =MANANA
SOLO PARA B _ BOE
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
PARCIAL C = NOCHE

REPOSD

4 1 = SU DOMIC
LUGAR DE REPOSO ‘ Ei l d
2 = HOSPITAI

= OTRO DOMICILIO

Y= ENFERMEDAD T

7 = PATOLOGT

ROFESIONAL

4 DEL EMBARAZO

TLIO

M

ECUPERARTLIDAD [T <1 INICIO TRAMITE
| | 2-NO DE INVALIDEZ

|: 7= NO

. :_-- = FECHA DEL ACCIDENTE DEL ] ] L R
S BARAIO O DEL TRAYECTO | | JUSTIFICAR STES OTRO { 3 ) —
2 DT MESAND
1 =5l I
o RAYEL » \;..:

TELEFONO | PERSONAL O DE

CEPCION CONTACTO ) :

( e”/:fef/zz :

MEI

NCO

71

ESPECIALL

Pra.

v AT

- DENTISTA
= MATRONA

ﬂmmmacenmﬁ

- AARES

2z Noz | O WT [RZ] RO he Ie
(hIOZ| RO T [R%Z [ ho [ O1 | =0
ANOY 20| 2 [N2Z| 290 | AT Lo
g <SRV IR R0 F Sr [ o p
hoz| YO AV NP2 YO [ Ay X0)

TINATCINTITINT HOW VAL 0 MO

AW 1A v

THOIYOTTAC MO0

SASHIW 9 SOWLLTN SOT NHT STHOTHALNY SYIDNADIT '+




CONTINUA

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

BT TnJolel [l Telal [T olalo] falul U dels] [plettro] Isialilolol | | |

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

W[ Rlello]l-R] M- Rl2lol3]al Y4 o[Wole 4]y

RUN TELEFONO DiA MES ANO

o voor o [€To TATs e [s]co] [URefolercid] Mislal [ [ 1 T 11 1]
[TTIRLLTd e[ T1 [T IR[dddoel«] | | S B

COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
US0 COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR

13 = OTRO PROFESIONAL.
10O,

U = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA
1=MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS.
= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.

THOR

i = CONSTRUCCION
4 = ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA :&
16 = ADMINISTRATIVO

5 = COMERCIO
& = TRANSPORTE 17= OPERARIC, TRABAJADOR MANUAL
F 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
4 2 OTRO(ESPECIFICAR )

Gi"\ {-(’ ) eren

ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIO!

JUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS
¥ = SERV 35 ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E IN
Y= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

CRICOS, PROFESIONALES Y OLROS.
TRNACTONALES

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAG —\D()l{\ DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL ]
| = DL 350 NP CALIDAD DEL TRABAJADOR
3o DL 3500 AEP SEGURO DE DESEMPLEQ
| = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 8,634 B
/ 2 = TRABAJADUR SECTOR PUBLICO NO AFECTO ALALEY N* 15434, | | “Trabajador Afiliado a AFC D =N
CODIGO | 0] I A I I [ I LETRA (CAJA PREV.) 4 & 2
1= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

NOMBERLE ¥ 1=5
INT PREV. k\ k b \m ‘( 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE = -Contrato de duracidn indefimida El '\ ':l
= =N

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL i O lll ({ & 0 0] | I-'li('H:.-\ CONTRATO DE TRABAIC | (OI 2] ! Ig IO 3_,

DIA MES ANO DILA MES ANO
ENTIDAD QUE DEEE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER [.A REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 0 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 0 6
A= SERVICIO DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
b u = 's;\IR}_ F F=MUTUAL
C=CCAF Go=INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

ussioio L= 1A vlefe A ALS V] |0 [& | |

\ES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
SECTOR PUBLICO Dk BEN KEGISTRAK ANOTACKINES EN LAS COLUMNASC. DY E CUANDO CORRESFUS DA
A D DEL D.FL. 1-306 V80 ALEMAS DEBEN REGISTEAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B

{ INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DE
INH)RMI*_. DE h‘.l< MUNERACIO

u\u \uau.-\')nm\mu SECTOR .l BLICO QUE C07

MES AL CUAL INERACIONES IMPONIBL NCEPTD LAS OCASIONALES QUE
COMGO CORRESPONDEN :SPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N° 44, [978) SUBSIDIO POR e
A TOTAL REMUNERACIONES B DESAHUCH
HFTITUCIO REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAIADORES | oo ier o o 1,* bR INEAPACIDALLLARORAL “
EREVISIONAL MES I ARD I N B DlAS CORP MNP L BLC SALUD (TOPE 60 L F) MONTO N DE D1AS 2

A B C D E
03 toﬂ.l ,}O ,:“'5'4 Remuneracién i i
(95 Z.i).'\f 4. -Iﬁ {.Q \lnlcrmrm.u-u cen
05 Co IL! : )l- : 1 50 & l (ope 90 UF

aftliado & AFC

$
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES { TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE La informacion debe corres-
CODIGO CORRESPUNDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES [ART10 DFL. N* 44, 1978) SUBSIDIO POR R 15D s
R o e ——— i ronder a bos 3 mescs anteriones
NETITUCIO? TOTAL REMUNERACIONES NCAPACID
INSTITUEION REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAIADDRES LREMUNERACIONES. INCAPACIDAD LABORAL al séptimo u octave me
PREVISIONAL CORE MUNICIPAL Y PUBLICUS iMPONIBLES PARA PENSIONES ¥
S wes | aso | woepies e ) SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N DE DIAS fe al imicia de fa licencia
A B c b E medica, segun se trate de maba

v ndepen-

drente, respectivamente.

Las remuneraciones informadas

lus dias

deben corresponder

elechivamente rabajades






