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§  DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

/ ke ded ke dedhdhhhkhhdhdhhkhhhhhhhhkhhkdkihh

DECRETO ALCALDICION® > 672 ¢

USTOS Qulon: 4 g nov 20

* 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° 365/2009, que Nombra como Administrador Municipal (S) al
Director de SECPLAN de la llustre Municipalidad de Quillén.

* 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.

* LalLey 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 Quilldén a
Don Alberto Gyhra Soto.

* La Ley N° 18695 ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del
servicio.

DECRETO:

1. Acéptense las licencias médicas, al o los funcionario (s) que se senalan en la
siguiente tabla:

N° de Licencia Funcionario Cargo Dias | Desde | Hasta
1-33653918 Jessica Garcia San | Técnico en Enfermeria 01 17.11.2014 | 17.11.2014
Martin CESFAM Quillén
1-33669449 | Pamela Lincovil | Odontéloga CESFAM | 05 14.11.2014 | 18.11.2014
{ Nanco Quillon \ \ l |
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.

EDGARDbcﬁRL _s HIDALGO VARELA
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MINIS DE FE

“POR DELEZA FACULTAD DEL ALCALDE”
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Licencia Médica N°1-33653918

La COMPIN, |a Subcormision, 1a Umidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa Art. 16 D5 N®3/1984

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presenta ro de los tres dias hibiles contados de |a fecha de incio del reposo
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2ra presentar la Tl ados a fecha de emision y dentro de '-n'i:' :
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médita a 5u emplead ntro s dos dias hdbiles contados de la fecha de inicio del reposo

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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694/&4& S Marsc Jl DHESS (IcAl _

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES _ RUN NEF
oA = FECHA INICIO :’_ ( kjt . i 4
J 6 /I__/.? /G‘ DE REPOSO /{ 4[ | S0
FECHA EMISION LICENCIA EDAD SEXO

MES mo FECHA DE Nncms

Oy DI TT]
| L | - — - 1
Ne DQHl N° DE DIAS EN PALABRAS
[ T T T T 1
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO séio para ticencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales | | | | | | |
(Arts, 199 y 200 del C Del Trabajo) y juicio de adopcién plena iLey 18.867), B . FECHA DE- NnmﬁlfﬂTD
, ' ' ' |

e — - - —r S i

APELLIDO PATERNO © APELLIDOMATERNO  NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN I /1 i ; :g‘;gg a:g::t ;‘:;’c‘ﬁu
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA AR AP
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA B= TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NINiO MENOR DE 1 ARIO ; | REPOSOPARCIAL | | C=NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO T : §
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL _ | LUGAR DE REPOSO 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO | JUSTIFICAR S ES OTRO (3)

RECUPERABILIDAD | 1=5l INICIO TRAMITE [ | 1=5I i

LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ L2=NO (— ____

FECHA DEL ACCIDENTE DEL =T ; _ '
| TRABAJO O DEL TRAYECTO - ' g

‘ DIA  MES ARNO B T s DETon .
T T 13 Rl el B
L] | TRAYECTO ;:;10 | VILLA O POBLACION L
HORA MINUTOS : | | MQ
— — |[SOMNA :
I wy ] | |
FECHA DE LA CONCEPCION ' | TELEFONO i S cEuLR
MES ANO
| CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RES-OLUCION DE l:l'._ﬂ A cdﬂneo ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTALMY A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

IDENTIFICACION DELE

OFESIONAL (Todos los campos son obllgatonos)

\ 1= MEDICO
C@:ﬁ'| Mu d 2-oenmista
NOMBRES ESPECIALIDA 3= MATRONA
LT TTT]

REéIS‘I’RU COLEGIO PROFESIONAL

7

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION

WW L)Na—wmw &7

wo [ O€ | |0
| | Yia
- . t oy it ——~ SYI10 TYL0L
YISYH 30530
"0uUAWINIOP J2 opeuolddanal ap sauaindys sajiqey seip Lohas ! o 4 = - ;
521 0] ap onuap ‘uaipuodsanod axdes) o NIJWOD 1@ Mue ON=Z | NN AN & fEVH L O HOOYT T3 130 Y180
©2(paus BIURD() ¥) JEuasaud g10gp Jopesdue 13 - €Ty 15T S3SIW 9 SOWLLIN SO7 N3 SIHORALNY SYIINIDN b

‘sooelenen



Licencia Médica ne1- 33669449

La COMPIN, |12 Subcomision, la Unidad de Licencias Medicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar Las hicencias

oa ar el periode poso solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa Art. 16 DS N°3/1984
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