I.MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N° /. 433

Quillén, 9 3 JUN 2014

VISTOS:

"

La Licencia Médica N° 1- 33424554 de fecha 15 de Junio del 2014, de la Sra.
Maria Herrera Pedreros, emitida por el Dr. Jorge rivera Fuentes, 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.

E| 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 |. 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.-

AN

Aceptase Licencia Médica N° 1-33424554 por 04 dias, desde el 16y hasta el 19
de Junio de 2014, a la SRA. MARIA HERRERA PEDREROS, Técnico en
Enfermeria del Centro de Salud Familiar de Quillon.

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.
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Archivo Departamento Salud de Quillon.
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Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
Archivo Sra. Maria Herrera P.
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LicenciaMédica ~ N°1- 33424554
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resentar la cia méd
a presentar la licencia

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. !DEN;I'IFICAUO_N DELIRA?J\JF:\D R ;
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APELLIDO PATERNO

: APELLIDO MATERNO . NOMBRES . i RUN : M6F
/IC8[bI /'Y Do /1610 N1 Y V033 Yy
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES AND FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
OO‘Z AATRy. —
N° DE DIA N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sal w enfermedad grave ntfio menor de un af t natales
Arts 159 y 200 del C. Del Trabajo! y juicia de ado) 4

FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO AF’EL‘LIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN { 1 REROSO LABORAL TUTAL
2= REPOS0 LABORAL PARCIAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA AR AR
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA B~ TARDE
/{ 4= ENFERMEDAD GRAVE NIO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR Si ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD , 1=5I INICIO TRAMITE 1=5I
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=N0O

CARLE
FECHA DEL ACCIDENTE DEL | i
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES ANO

TRAYECTO
HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

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

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
’ r = = 1= MEDICO
\ 6{?4,')( ".F'\)-.—_-)\jm S Q'—O F\,{)‘E_ A’\ . t} [ 2= DENTISTA
AP NOMBRES ESPECIALIDAD 3= MATRONA
1N fL

RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION

CORREO ELECTRO_N:I'CCI. } o
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

T AU CLRALLDAD &uillLLod ppto. sa tvin [ 17

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEMDOR

; - " - ! f
CAGd 2800 <A 4l 220124 9 A Lok 1Y
RUN TELEFONO DIA  MES Aﬁ{)
DIRECCION DONDE CUMPLE \ iz FAe Vel 1 T ] I i
FUNCIONES EL TRABAJADOR F ()\ AL C1 5C0 VN ZO ETA A 5. 0&
Qu « LLOA Qu ( L Log T
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA 11= EJECUTIVO DIRECTIVO
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS 12= PROFESOR
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13= OTRO PROFESIONAL
3= CONSTRUCCION 14= TECNICO

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 15= VENDEDOR

% 5= COMERCIO H 16= ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES ~ 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS 18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES 19= OTRO (ESPECIFICAR)

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA _ . i
10+ CONTRATO PLAZO FLJO e €a Lalemeriin

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1= D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLED
2= D.L. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO ALALEY N° 18.834 ) » 1=81
LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N°® 18.834 | - Irabajador Afiliado a AFC 12:NO
cooico O A X (CAJAPREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
— _ 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE T e
INT. PREV. \h\ o ’\\3 ( \\3( i | bl Contrato de duracion indefinida 12:NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL () /| (U bq FECHA CONTRATO DETRABAJO () (. b Cf b
DIA  MES  ANO DIA Lin

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-40 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO5 06

A= COMPIN E= COMPIN
B= ISAPRE _  F=MUTUAL
@
C=C.CAF  G=IsL

D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO . Q 5 AxD {-: S

AJA

C 3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
{1 SECTOR PUBLICO DEBE
ESAHUCIO ¥ AQUELLD

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE

E CUANDD CORRESPONCA,
AS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B

| % DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. el
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N© 44, 1978) SUBSIDIO POR fl { 2 _‘;F
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL e ' !
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL  IMPONIBLES PARA PENSIONES )
MES aflo N° DE DIAS ¥ PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N°® DE DIAS Remuneracion imponible
A B C D E mes anterior inicio
- | licencia meédica (tope 90
o) Wiy QDM - p
; 2 I 0‘5 2- U'. ) para trabajador
oM QolY . 3)7\1 , afiliado a AFC.
05 Zg\{ q1l. 354 _
= - $
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
La informacion debe
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE 3
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. corresporder alos 3 meses
CoDIGD MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44, 1978) SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL  IMPONIBLES PARA PENSIONES

Y PUBLICOS ¥ SALUD (TOPE 60 U.F)

MES ANO N® DE DIAS

A B C

MONTO | N°DEDIAS
D 3

médica, segin se trate de
trabajador dependiente o
independiente,
respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente





