gﬂﬁﬁg I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° /434
Quillén, 2 3 JUN 2014

VISTOS:

f

La Licencia Médica N° 1-32328117 de fecha 16 de Junio del 2014 del Sr. Jorge
Guajardo Zurita, emitida por el Dr. Luis Molina Diaz, Médico Cirujano.

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 Quillén.

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

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
Qurllon 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.-

R.=

Aceptase Licencia Médica N° 1-32328117 por 05 dias, desde el 16 y hasta 20
de Junio de 2014, al SR. JORGE GUAJARDO ZURITA, Técnico Paramédico
del Centro de Salud Familiar de Quillén.

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.

Tramitese y envie Licencia Médica a la entidad correspondiente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A3 TIPO DE LICENCIA A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
I = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN : o
- . - I = REPOSO LABORAL TOTAL
1 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
A 1 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 = REPOSO LABORAL PARCIAL
1 = ENFERMEDAD GRAVE HUJO MENOR DE 1 AND ) A = MANANA
o o Z SOLO PARA B = TARDI
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ! !
REPOSO PARCTAL C = NOCHE

6= ENFERMEDAD PROFESIONAI
PATOLOGIA DEL EMBARAZO

. . 2 I = SU DOMICILIO
LUGAR DE REPOSO /1 e
2 = HOSPITAL

RECUPERABILIDAD 1 =8I INICIO TRAMITE 1=51
LABORAL 1=NO DE INVALIDEZ 2=NO
i = OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL o o
TRABAIO O DEL TRAYECTO I I l | I I I JUSTIFICAR SI ES OTRO { 3 ) I T e g R
DA MES AND
1 =81 i it
TRAY (8] =NO
HORA  MINUTOS .
FECHA DE LA CONCEPCION ———i
MES AND

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.LIDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
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COMUNA CIUDAD
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COMGO COMUNAL
LSO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA
TERAS
ISTRIAS MANUFACTURERAS.

TONSTRUCCION
RICIDALD, GAS Y AGL AL

A9
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{SPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

FUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.
ATALE COCIALES, FERSONALES E INTERNACIONALES

f=TRA
= FINANZAN S
SERVICIOS
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1T = EIECUTIVO O DIRECTIVO

12 = PROFESOR.

UTRU PROFESIONAL.
CNICO.

It = ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL,
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19 =@ RO (ESPECIFIC QR -
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4= ACTIVIDAILD NG

REGIMEN PREVISIONAL

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF
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| = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N*

CODIGO I i ﬁ IJ,F,TRA ICAJAPREV)

NOMBRE

3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE.

‘ INT PREV

18.834.

1 =TRABAJADOR SECTOR PUBLICO RO AFECTO A LALEY N° 18834

" SEGURO DE DESEMPLEO
L1s
2=NO
-Contrate de duracidn indefinida D L= ST
2=NO

-Trabajador Afibado o AFC

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL lQ\ ‘1 IO 2 q «

DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMU

RACION

FECHA CONTRATO DE TRABAJO
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DA MES ANO

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 12346 7

SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6

4 = SERVICIO DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
B =1SAPRE "F F = MUTUAL

C_, C=CCAFE G = INP
[7 = EMPLEADOR H = EMFLEADOR
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NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES REN

1608 TRABAJALORES DEL SECTOR FROVADD Y L0S TR ARAJADORES CTOR PLHLICT DEREN B
108 TRARAJADURES DEL SECTOR FUBLICO GUE CUFHZ AN PAK A DESAHUCHD Y AQUELLOS TRASTASA

{ INFORMACLION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD

AS Y/O SUBSIDIOS
NOTACIONI
VD DEL DF

COLUMNAS C, DY E CUANDO CORRESPONDA
00130 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMLI

FRACIINES EN LA COLUMNA B.

S EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE

IMPONIB

MES AL CLAL REMUNERACIO
COBIGD CORRESPUNDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES | ART 10 DFL. M”44, 1978) SUBSIDIO POR
M " : "\_' I % DESAHUCIO
i UCION Al . TOTAL REMUNERACIONES “APACID /
NSTITUCID REMUNERACIONES |MPONIBLE DESAHUCIO PAR A TR ABAJATIORES et INCAPACIDAD LAROGRAL
PREVISIONAL CORP MUNICIPAL Y PUBLICOS e S S e -
s | ARO l ¥ DE DiAS SALUD {TOPE & U.K) MONTO N DE DIAS
A B L& D E
O_:) ?‘) (¥ _q 33- m Remuneracion imponible mes
e ‘)'\{ Z,Dl 1-2501 O% o anterior imcto licencia médica
S : (rope 90 ULE ) para trabagador
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ke = atiliado a AFC.
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EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES { TIPO 3 ) $E DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CL1Al REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE La intormacidn debe corres-
CODIGO CORRESPONDEN CORKRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N"44. 1978) SUBSIDIO POR . :
: ponder a los 3 meses anteriores

INSTITUCION L IC10 Ba e » s TOTAL REMUNERACIONES
IMPONIHLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

REMUNERACIONES

INCAPACIDAD LABORAL

al séprimo u octave mes

CORE MUNICIPAL ¥ PUBLICOS
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