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DECRETO ALCALDICIO N° /. 48 2

Quillon, 12 3 JUN 2014
VISTOS:

e La Licencia Médica N° 2-43856603 de fecha 13 de Junio del 2014, de la Srta.
Nadia Valdés Ruiz, emitida por la Dra. Camila Cerén Gonzalez, 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, 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
Atencién Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillén.

> La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencidn 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.

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

e 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.

e 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 Médica N° 2-43856603 por 02 dias, desde el 12 al 13 de Junio

de 2014, a la SRTA. NADIA VALDES RUIZ, Médico del Centro de Salud
Familiar de Quilléon.

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

EDGARDO/'GARLOS HIDALGO VARELA
<SE ARIO ICIPAL
T MINISTRO DE FE

g’ijsb. =

062014 4

ISTRIBUCION:
e Archivo Departamento Salud de Quillén.
e  Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
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Archivo Srta. Nadia Valdés R.




La COMPIN, Ta Unid:

Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

N°2- 43856603
A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

VirL INETS] Rl [2] WABTAT TR ] [

VPELLIDO PATERND \PELLIDO MATERND NOMBRES

ABloBl & s (ZIOBIH 2

FECHA EMISION LICENCIA MES

o2l [DoJS| | | | HEEEE

N DE DMAS NUDE DIAS EN PALABRAS

A IDENTIFICACION DEL HLIO) Séln para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afo v post natales | ] l | | I ]
Arts. 199y 3K del C. Del Trabaiol v iu e adancitn plena | Loy 18.867 - m— 5
FECHA

NACIMIENTO

RN APELLIDO MATERND NOMBRES R

AL TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

et al iy /1 | = REPOSO LABORAL TOTAI

— PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

= REPOSO LABORAL PARCIAI

AL PRE Y POST NATAI

ENFERMEDATY GRAVE HIIO MENOR DE + AND i | ) |
ACCIDENTE DEL TRABAIY () DEL TRAYECT() E |
ENFERMEDAD PROFESI REPOS 1AL

] ?'I I =S DOMICTLIO
RECLUPERABILIDAD I =5l INICIO TRAMITE 1 =51 LUGAR DE REPOSO A ey
VRO AL VN DE INVALIDEZ Y= N 2 = HOSPITAL

: 2 OTRO DOMICILIO
Z = FECTLA TV “CIDENTE DF
32 | wan eELALCIDENTE DAY ; [ I ] [ [ l JUSTIFICAR STES OTRO ( 3}

B E % [D:[:I S D DIRECCION - CALLE: N DEPTO. COMUNA —
- T A% { 1 1 N I
58 o . | _ |
HORA  MINUTOS —_— = |
S . |
E | FECHA DE A CONCEPCION TELEFONO | FERSONAL O DE CONTACTO | ¢ - |

MES WNO ‘
|

Jc 4
A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL " TADOR

CEIToN GloNZAEZ [OAMIIUAL] Medich General [7] £+

PATERNG WPELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD

RLN EGISTRO COLEGIO PROFESION AL CORRES ELECTRUNKO
%Cg‘d"}ﬂ.ﬂﬂ LA nAaaniwns )t ALGOND \IEnan s~ ol

- 3

@ | SO| B0 [NZ|[ 50 @D o
AR AR o, ———

VLSYH 10157101 VIl

IV LOLT

SUSHI 9 SOWLLITO SOTNH SEHONTLINY SYIDNADIT F)

Rt Bl o e T



SECCION € : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.LIDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

R Twlulo I Jeleh [ [ofelo] [eluldtitiold] [dplte] folafthvlo] [ []

“FECHARECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

[T T o322 glok] - [al - LRI NA A plole] 4]

KLUN TELEFONO Dia MIES ANCH

oot ot [eTa Tado] o] e 9] [undolelra] [4]s[a HER

[Tl Tulo T T T LT fev]d difoldl | | R —

COMUNA ClUDAD CODIGO COMUNAI
e VS0 COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
1= AGRICULTURA, SERVICION AGRICOLAS. SILVICULTURA Y PESCA 11 = FIECUTIVO O DIRECTIVG

| = MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS 12 = PROFESOR.
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL
- L= CONSTRUCCION FECSIC0),
(b 4= L ECTRICITIAD, GAS Y AGLIA q 15 = VENDIIHOR
5= COMERCI Th = ADMINISTRATIVG
6= THANSPURTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 1= OPERARID TRABAJADUR MANUAL.

T= FINANZAS, SEGURDS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS = TRABAJADOR T SAPARTICULAR
Ho= SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALDS I INTERNACIONA

E S ESTATALLS 3 RSONALL E ALES }l\ ""[“""“‘"“‘I
92 ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA e (Lo

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FROHARECERUIONLICENCGIARUR COAT
REGIMEN PREVISIONAL |
| =010, 3501 INP CALIDAD DEL TRABAJADOR
=130 AS0AEP SEGURO DE DESEMPLEO

§ = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 15 834 T
I i p\ I 2= TRABAIADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N' [8.834, Thabajdor Afilude a AFC I:] 1aNG
CubIGo o) LETRA ICAIA PREV |
5 - TRABAIADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

NOMBRI . ; | =51
INTPREY MO 0 T L—O 4= TRABAIADUR INDEPENDIENTE Contrat de duracion indefinida l:l

2=N0D

FECHA PRIMERA AFILIACTION ENTIDAD PREVISIONAIL I O‘ d Olql/i ({] FECHA CONTRATO DE TRABAID I 0 IrL IO |Uk h 1"{ |

DIA MES AND Dla MES ANG)
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-4 6 7 SUBSIMO LICENCIATIPO 56 6
A = SERVICIO DE SALUD I = SERVICIO DE SALUD
'e) ?— F= MUTLIAL
G=INP
I3 = EMPLEALOR e EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO |i S I AI? IR [€ O L| “‘J€hj!&| l l | I I—I | | | ] | |

l'()R’\Il‘ b Rl MUNERACIONES RENTAS \r{)\LB‘lelU‘ﬁ
5 TRAHAFADORES DEE SE REICUHIBEHES A
CUHHLIE COTLAAN PARA DESATILY LELLOS TRASPS

{ INFORMACTON DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDATD

NLAS CUR UMNAS U DY B CUANDO CURRESPONDA
i3 AR DEM AS DE |.|n|u-< ASTHAR REMUSERACHINGS EN LA COLUMN A B

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIB LAS OUASHINALE -
[RATSIT CORRESPONDEN CORRESPUNDA A UN PERIODO 0K & UN MES | ART 11 DF \ L 19TR) SUBSIDIO POR ) Lo
o b G DESAHUCIO
INSTIELCTON .. B 55 e i TOTAL REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
e REMUNERACIONDS ML I.\-|- :I-I\r!-_.(qu.l.-‘: \I-<“\I .I: ‘\‘ HURES : ':‘\R\ PENSIONES Y m m
Y T Teees e akititey [TOFE 60 U F) MORTL N s s

A H C 3] B
03 b’q Remuneracian imponible mes
aq 20 f* 1 205 9! Cj : anterion .I].|L.I-! lice .
05 '2{)’(4 .1 bsi QIO fiope 90 UE | para trahagadng

adilada e AFC

$
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 1 SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RL'f..'L'.-_\rD-[-\'L'J SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE La intormacion debe carres
CHIGE CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODU SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N 44, 1978, SUBSIING POR i 4
ponder @ b 3 meses anlerieres
LAS A 2 Pt
INSTITLCION Las B, TOTAL REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL T g
- REMUNERACIONES M |\|<_:[.| _Ijl :I:,l I -‘\:t \I _lle VB \: \|.‘>I<.; S IMPONIBLES PARA PENSIONES ¥ al seplimss u ectave nes
*RE SONAT RP I LY P AL ¥ - T 1ol
> M VL N DA o SALUDVITOPE 66 LiLF) MONTO NI LA gue precede al e de e boencia
A i C 8] B medica. »egin ve drate de o

jadar dependientie o ndepen

diemte. respectivamente

Lits remuneraciones ininraadas

deben correspusder a s dias

efcetiviamente rabajados

CONTINL'A





