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DECRETO ALCALDICIO N° /992
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Quillon, 7 o

VISTOS:

’ La Licencia Médica N° 1-32328088 de fecha 12 de Junio del 2014, de la Sra.
Fabiola Arriagada Rubilar, emitida por el Dr. Fernando Valenzuela Valenzuela,
Médico Cirujano.

r 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, que 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
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillon.

’ 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 Quillon.

’ 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 |I. 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 01 dia de Licencia Médica N° 1-32328088, por el 11 de Junio de 2014,

ala SRA. FABIOLA ARRIAGADA RUBILAR, Técnico en Enfermeria del Centro
de Salud Familiar de 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.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL
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SECRETAR UNICIPAL ; RADCGR MUNICIPAL
MINIS DE FE “ROR DELEGACION DE FACULTAD DEL ALCALDE”
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!STRIBUCION :

Archivo Departamento Salud de Quillén.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
Archivo Sra. Fabiola Arriagada R.
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR =
C.L IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

3 TwlololilcLdelalc[ddlal ol [@luldd dolal Tolelde] [slaludao T 1]

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

llalih Pk bl -[al [uWa-RRIck[dda Alnlole] (2]

RUN TELEFONO DA MES ANO

oweceonvosoc e [l TAT T T Is Je Tol Jolwh Julefda] 44]sT8 HER
| QoL ]l M1 1] lQluli I ]Cfol4] | ] R )

—_—

COMUNA = E'IUDAD CODIGO COMUNAL
LSO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA I1 = EIECUTIVO O DIRECTIVO

5, PETROLEOS Y CANTERAS l% = PROFESOR
NDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 = OTRO PROFESIONAL

1 = CONSTRUCCION 14 = TECNICO
4 = ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA ‘q 15 = VENDEDOR
= COMERCHO) o = ADMINISTRATIVD
(= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES I7= OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECRICOS, PROFESIONALES Y OTROS I8 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
¥ = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES: PERSONALES E INTERNACIONALES _l, C' 19 =0TRO (I \H l IFICAR ).
4= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA e cn v ff\
N T y g i ARV i e y N — FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCA
(.2, IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO il Sl
REGIMEN PREVISIONAL I | f I | I ]
1=DL 3%0] INP CALIDAD DEL TRABAJADOR
2D, 3500 A FR SEGURO DE DESEMPLEO
I = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTOALALEY N* 18834 Im 5]
: 7 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LALEY N° 18,834, | | “Trabajudor Afiliado a AFC I:I =NO
CODIGO I o I A I I:f\ Ii:lk-\uraulkl\. ) _ d !
i = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTUR PRIVADO,
NOMBRI \ SQ ) —
1':r PREV 'b { i"tT 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE Contralo de dursciin ndelinida D .
1= KO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL 4 ZID l(6 IO q FECHA CONTRATO DE TRABATO A 2 o m 0! l

DIA MLS AND DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL 5L BSIDI O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 0 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6
A = SERVICIO DE SALUD & = SERVICIO DE SALUD
C B = ISAPRE ‘P F=MUTUAL
C=CCAF G = INP
I = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

NOMBRL ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO c— A’ J A \"' ) "S lyJ D 15 i l

C.3. INFORME DE RLMU\P RACIONES RENT\J&? Y/O bllib!gl,?ﬁ.. g

1415 TRABAJADURES DEL SECTUR PRIV nuuuu)u.— LTOR PUBLK
LOS TRABAJADORLS DEL SECTOR FUBELEO | IMZAN AHUCIO ¥ AQUELLOS TRASPASADICS EX VIRTUD DEL D-FL 1AM ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B

( INFORMACION DE MESES ANTERIOKES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

AHA T

MES AL CLIAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
% i CORRESPONDEN CORRESPONDA A UK PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL K" 44, 1978 SUBSIDIO POR N
o L P:J Y % DESAHUCLO
INSTITUCTON deid b § R Ny = TOTAL REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
e IONAL REMUNERACIONES :\||‘1l'hII\lIR[:I},:‘:.PLI}l..lll:‘:;\\R:I?‘{l_::{tl—:iﬁklﬂakl.) IMPONIBLES PARA PENSIONES Y m m
e wis | amo | wukpuas ksl S SAl I:])[IUI'l- 60 U.F) MONTO ¥ DELRAS ,

ks D E

A
0‘3 ?ﬁ)‘q qq 6-" R\'rlll.m\'r.il\iéll imponible mes
oy (Y i 2 ‘{ q L .mtcrlm. inicio licencia medica
05 %‘{ e m. S“ (tope 90 U F.) para trabajador

aliliado a AFC

¥
EN CAS0O DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEFTO LAS OCASIONALES QUE La informacién debe corres
CODIGO l-uuulsmxm_.-. CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N* 44, 1976} SUBSIDIO POR ponder a los 3 meses anteriotes
AS E S . o)
UCION 5 TOTAL REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
k.\:m s REMUNERACIONES IMPONIBLE l]:l'.h.-:lﬂl.l.llll.'! Il'\;(}.:I..‘u{:.i.-?lr\l‘d!k! 5 IMPONIBLES PARA PENSIONES ¥ AS Al SEPUmO B OCTaVO IS
PREVISIONAL e ] Y I e CORP. MUNICIPAL LICUS SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N D DiAS que precede al inicio de la licencia
A B c D E médica, segdn s¢ trate de (raba
jador dependiente o indepen
diente, Ith!x‘,'ll\ amenle
Las remuneraciones informadas
deben corresponder 2 los dias
i efectivamenlc trabajados,
|

- CONTINUA

s





