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REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONCON, 2 1 ENE 2016

DECRETO REGISTRADON® __ 18 2

VISTOS:

1. LaLey N° 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales cuya
aplicacion es de carécter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo
4 de este ultimo Cuerpo Estatutario.

3. Decreto Supremo N° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcionaria de la Ley 19.378.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracion
de los servicios de Salud y educacién desde la Corporacién Municipal de Vifia del Mar
para el Desarrollo Social a la Municipalidad de Concdn.

5. Decreto Presupuestario N°944 de fecha 17 de Diciembre del 2015, que aprueba
Presupuesto de Salud afio 2016, con acuerdo de concejo.

6. Decreto Registrado N° 2.211 de fecha 29 de Septiembre del 2015, donde se aprueba la
Dotacion de Salud para el afio 2016.

7. Resolucién N°613 de fecha 28 de noviembre afio 2015

8. Certificado disponibilidad presupuestaria n® 08 de fecha 13 de enero del afio 2016-

9. Noémina de Funcionarios mes de diciembre afio 2015.-

10. Informe de antecedentes.

11.La Resolucion N° 1.600 del afio 2008 y la Resolucion N°15.700, ambas de la
Contraloria General de la Republica.

12. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los
actos administrativos.

13.Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad d¢ REEMPLAZO como enfermera, por
el turno del dia 19, 23, 27, 28 de diciembre del afio 2015, a Dofia PATRICIA
BAHAMONDES DIAZ, CI N° . para reemplazar licencia médica
de Don Luis Valenzuela Vasquez, cumpliendo labores de Enfermera en el Sapu de
Concoén.

2. EI NOMBRAMIENTO, es por 48 horas turno sapu, las remuneraciones que percibira
el funcionario por las horas efectuadas seran equivalentes al escalafon de la categoria B,
Nivel 15.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este Decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.005 “Suplencias y Reemplazos”.

4. NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.

(Anselmo Harbin N° 160 Miraflores, Vifia del Mar)
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REPUBLICA DE CHILE
[. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD 182

CERTIFICADO N°08

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado por esta
institucion, certifico que a la fecha del presente, el Departamento de Salud cuenta
con disponibilidad presupuestaria para financiar lo siguiente: Cuenta de
SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS 21.03.005.-

En Concén a, 13 de enero del afio 2016.-
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD 182
RECURSOS HUMANOS

RESOLUCION N° R
A4 i §
GUSRE 2

CONCON, 28 de diciembre de 2015.

TIPO DE BENEFICIO

P. ADMINISTRATIVO LICENCIA MEDICA X
P. COMPENSATORIO VIATICOS
HRS.COMPENSATORIAS POSTERGACION FERIADO L
VACACIONES P. SIN GOCE DE SUELDO

1.- DATOS DEL FUNCIONARIO (a llenar por el funcionario)

LUIS VALENZUELA VASQUEZ 7.395.869-5
NOMBRE RUT N°.

GRADO C CALIDAD JURIDICA TITULAR

DIRECCION A LA QUE PERTENECE :SAPU

2.- DATOS DEL BENEFICIO/LICENCIA MEDICA:
FORMULARIO N°3007426822-6

N¢ DE DIAS 15 DESDE 15-12-2015 HASTA 29-12-2015
SUBROGARA EL CARGO:

PETER CYPERDIUK 15.12.2015 08:00 A 20:00 (12HRS)
CAMILA RAMOS 16.12.2015 20:00 A 08:00 (12HRS)
PATRICIA BAHAMONDES ~ 19.12.2015 08:00 A 20:00 (12HRS)
VICTOR HORMAZABAL 20.12.2015 20:00 A 08:00 (12HRS)
PATRICIA BAHAMONDES ~ 23.12.2015 08:00 A 20:00 (12HRS)
IRSA MARTINEZ 24.12.2015 20:00 A 08:00 (12HRS)

PATRICIA BAHAMONDES 27.12.2015 08:00 A 20:00 (12HRS)
PATRICIA BAHAMONDES 28.12.2015 20:00 A 08:00 (12HRS)

3.- SALDO/MONTO (a llenar por recursos humanos)

SALDO ACTUAL N° DIAS AUTORIZADOS N° SALDO FINAL N°

VIATICO :
40% 100% TOTAL $
[ 4.- MOTIVO : |
FIRMA FUNCIONARIO

“-FIRMAJEFE DIRECTO
Distribucion
- Recursos Humanos.
- Funcionario.
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‘ Licencia Médica Sk |
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N° 3 007426822-6

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

LvIA[L[E[N]Z]VTE[LTA] [VIATSTQIUIELZ] [ [ ] [T]0[1[5] [A[N[T]O[N]1TO] [7]3TeT5[8]e

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[Ie[1]2[2[0[1[5]  [AT5[712[2[o[7]5] [s[e] [m]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INIC!IO REPOSO EDAD SEXO
(1] [QUIINCIE T T I [T I T TTITT]
N° DE DIAS N® DE DIAS EN PALABRAS

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18‘;§67)

LJIIIIIIH—ILIIIIIIIIHLIIIIIIIIIIT—I

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

LITTTTTT]

FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA

1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
1

3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL

SOLO PARA A = MANANA
REPOSO PARCIAL B = TARDE

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO € = Nocke
W
RECUPERABILIDAD 1=81  INICIO TRAMITE 1=5 LYCGAR DEREPOSO 1=SU DoMICiLIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO O 2= HOSPITAL
‘ 3= OTRO DOMICILIO
onmoneoeente - [TICTICT 11  sTFICAR 81 5 07RO (3
TRABAJO O DEL TRAYECTO on mes o .

DIRECCION: CALLE;N°;DEPTO;COMUNA CALLE GRANEROS 16 EL OLIVAR,
Vifia de! Mar

FECHA DE LA CONCEPCION D:IED:I:] s, TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  09-91722702
MES ARO

D:]D:I TRAYECTO D 1= 8

HORA MINUTOS 2=NO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAI‘L;“K
AP LHCIOT T T T [COTERIBIAL T T T (AL VARIST SIAVITTE] [Tl ela e[ ] - [&]

APELLIDO PATERNO APELLIDD MATﬁhNo NOMBRES RUN
s i 1= MEDICO
18229-k i CIRUGIA GENERAL 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO'ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
32-2573445/ K CAUPOLICAN, Quilpué Documento firmado electrénicamente
TELEFONO/FAX o DIRECCION

FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Del
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Dl
vigencia. W,
TRABAJADOR DEPENDIENTE: ere(a presentar la licencia médica a su em,

r‘éhprésentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.
}ré‘:‘ presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de

pleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.
¥ Y



SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 4402347
CIVIL E IDENTIFICACION

Codige Verificacidn:

Tb5¢cc1594b78
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REPUBLICA DE CHILE

INFORME DE ANTECEDENTES
Para ingreso Administracion Puablica,Municipal y Semifiscal
ROMBRE FATRICIA CAROLINA BAHAMONDES Diaz

ROULN, 16.231.125-4 7odulic logs

Feohd nscimianto: 2
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
Bouon BIOMINISTRADION

wani-s SIN ANTECEDENTE S rosy s

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

BN ADMINISTRACION

is2siiz-s SIN ANOTACIONES s

:
t
3
FECHA EMISION: 9 Sent ! em. T
J weptiembre 2015, 11:09,
- NTG IMPURSTO - )
INFORME DE ANTE P ley DRUBEG, Ave. 10 ) Ley t6 582 voRvt. & D3 1les7n g
impreso en; }
REGTON
Verifique documento en e tislion Lo b L o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
Victor Reboliedo Salas
Jefe de Archivo General (s}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada :
1850436 RUN : 1623010729




