. REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONCON,

DECRETO REGISTRADON- 4 18 7 04 FEB 2020

VISTOS:

1. LaLey N° 19.378 Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal.

2. LaLey N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es

de carécter supletoria a la Ley N° 19.378, segtin lo dispuesto en el articulo 4 de este ultimo

cuerpo estatutario.

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

Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracion de los

servicios de salud y educacion desde la Corporacién Municipal de Vifia del Mar a la

Municipalidad de Concén.

5. Decreto Presupuestario N°59 de fecha de 27 diciembre del afio 2019, que aprueba presupuesto
de salud afio 2020, con acuerdo de concejo.

6. Decreto Alcaldicio N° 2.452 de fecha 27 de septiembre del 2019, donde se aprueba la dotacion
de salud para el afio 2020.

7. Certificado disponibilidad presupuestaria N° 152 de fecha de 28 de enero del afio 2020

8. Nomina de funcionarios.

9. Ficha personal de reemplazo 89/2020, con presupuesto comprometido

10. Resolucién de fecha 28 de enero del afio 2020.

11. La Resolucién N° 1.600 del afio 2008 y la Resolucién 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.

Cal

"DECRETO

1. RATIFIQUESE el nombramiento en calidad d¢ REEMPLAZO como técnico de salud
por el periodo desde el 25 de enero 23 de febrero del afio 2020, a dofia CLAUDIA
CONTRERAS ESTAY C.L N*ara reemplazar licencia médica de doiia
Lorena Herrera A. cumpliendo labores de técnico en nivel superior en enfermeria en el
CESFAM de Concon.

2. El NOMBRAMIENTO, es por 44 horas Cesfam, las remuneraciones que percibira el

funcionario por las horas efectuadas seran equivalentes al escalafén de la categoria C
Nivel 15.

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

. NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.
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REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO N°152

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado por esta
institucién, 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 Concon a, 28 de Enero 2020.-
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LA

FICHA PERSONAL DE REEMPLAZO

N° 89/2020
FECHA 28 DE ENERO DEL ANO 2020
NOMBRE CLAUDIA CONTRERAS ESTAY RUT: 19.081.917-5
ANTECEDENTES DEL REEMPLAZO
ADMINISTRATIVO
FERIADO LEGAL
PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES
PERMISO SINDICAL
CAPACITACIONES
LICENCIA MEDICA X
OTROS
FUNCIONARIO AL CUAL REEMPLAZA DEPENDENCIA CATEGORIA

CESFAM X
LORENA HERRERA AZOCAR SAR

CESFAM

SAR C
25 DE ENERO AL 23 DE FEBRERO DEL
PERIODO PLA
QUE REEMPLAZA ARG 2020
N
HORAS COMPROMETIDAS EN LA CONTRATACION TURNO
SEMANAL | 44

/ -
SALDO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE MS$ B )); é { .
PRESUPUESTO COMPROMETIDO MS é / /)
NUEVO SALDO DISPONIBLE M$ 1y A7 'T’
} N
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1. MUNICIPALIDAD DE CONCON
- DEPARTAMENTO DE SALUD
RECURSOS HUMANOS

RESOLUCION N° f 3 6

CONCON, 28 DE ENERO DEL ANO 2020

TIPO DE BENEFICIO

P. ADMINISTRATIVO LICENCIA MEDICA

H. COMPENSATORIO VIATICOS

P. COMPENSATORIO FUERO

VACACIONES PERMISO DE MATRIMONIO

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

NOMBRE LORENA HERRERA AZOCAR C.I 11.227.354-9

Categorfa C CALIDAD JURIDICA TITULAR

DIRECCION A LA QUE PERTENECE : CESFAM

2.- DATOS DEL BENEFICIO/FERIADO LEGAL:

FORMULARIO N°  36331560-7

N° DE DIAS 30 DESDE 25.01.2020 HASTA 23.02.2020

SUBROGA EL CARGO:

NOMBRE FIRMA

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

SALDO ACTUAL AUTORIZADOS SALDO FINAL

VIATICOS  40% 100%  TOTAL
4.-MOTIVO :
o - (’
\
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\XIRMA FUNF[ONARIO

1
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FIRMA JEFE DIRECTO %, FJRMA DIRECTOR SALUD
’ / R ‘
DistribuciénReéursaDs Humanos J
- Funcin
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Licencia Médica |II| ll“l
Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N°3 03083156

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

MINISTERIO DE SALUD

PR .-
7 UL (4

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

FERRERALLT] FEISICIAIRL T T 1] [CToRIEIN[A] [eJaJo]t]a] [1]1f2]2] -[8]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
I7Tel ]2 0]2]0]  [2]s]o]t]2]0]2]0] (s12]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD  SEXO

[GTo] [RIENVINGIAL T T T T T T T U T Dogumentgfifinedo electrénicamento
N DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS ABAJADOR
A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO %

Sdlo para kcencias por enfermedad grave hijo menor de un aflo y post netales (Art. 199 y 200 dol C, del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 1

I T T OO T T I T T T T T T LI T T LT I e

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

(TITIITTT W,

FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTH

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN g i
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1 = REPOSQ LABORY
E] 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 = REPO L PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NIRO MENOR DE 1 ARQ . o
§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO ) SOLO PARA A= TMANANA
& = ENFERMEDAD PROFESIONAL 5 REPOSO PARGIAL D B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO € = NOCHE
RECUPERABILIOAD m 1=8I INICIO TRAMITE 1=8l \ JREPOSO 1 = SU DOMICILIO
Hhoona 2No. IvALDEZ ZmNe h: § . g?:ngmc'uo
FECHA DEL ACCIDENTE I I l T
TRABAJO O DEL TRAYECTO l I ] I l I l J %TIFICAR SIESOTRO (3)  puede desplazarse
DA MES ARO 4 er,~
§ o ’
I:E][:D TRAYECTO yesi . ¥ DIRECCION: CALLE;N*DEPTO;COMUNA _ Villa Concon I} Lonquimay
HORA MINUTOS 2-NO b, % 140, Concon
s T
FECHA DE LA CONCEPCION EI] Dj:]:] TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _ 09-84953413
MES ARO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAgS
AT AR T 1) CARE = 1 T 1] (AILIVIAR[S] [FIR[AINE] [FIEEIEI7IEI613) - [E]
RUN

APELLIDO PATERNO APELLI NO NOMBRES
e S 1 = MEDICO
256962 PSIQUIATRIA 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL BQR LECTRONICO ESPEGIALIDAD 3 = MATRONA

_32-2358800/
TELEFONOIFAX

Av.Libertad 269 oficina 606, Viiia del Mar Documento firmado electrénicamente
DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: D sentar la licencia meédica a su empleador dentro de los lres dias habliles contados de la facha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:. ¥
vigencia.

TRABAJADOR DEPENDIENT. presentar la li ia médica a su empleador dentro de los dos dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

O
QQ

preseniar la licencla médica dentro do los dos dias hablles contados de la fecha do emisién y dentro del periodo de

Este formulario es vélido segun lo establecido en la Resolucién 608 de facha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www licencia.cl/
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Comprobante de Licencia Médica Electronica

Sucursal : ALVARO FRANCISCO CATALAN JARA - ALVARO FRANCISCO
CATALAN J

Fecha Otorgamiento : 27.01-2020 17:19 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

N° 3 036331560-

Empleador : | MUNICIPALIDAD DE CONCON
1. Datos Profesional g
Profesional ! Catalan Jara, Alvaro Francisco
Rut ' 13367663-5
Especiaiidad ! PSIQUIATRIA \
Direccléon * Av.Libertad 269 oficina 606, Vifa del Mar - Tel: 32-2358800 @,
2, Datos Trabajador g
Nombre * HERRERA AZOCAR, LORENA PAOLA W)
Rut ' 11227354-9 g&w
Edad P52 ;E,;
Soxo * Femenino I
Tipo Licencia * 1, Enfermedad o Accidente Comun

3. Datos Reposo

- Fachalniclo  * 25.01.2020 Lugar * Oro Domicilio N
N° Dias 39 Direccion * villa Concon } Lonquimay 140, Concon Ww
Fooha |  23:02-2020 Tekfono 09-94953413 g,

po * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Tramitada por Empleador para CCAF

Fecha Utima Modificacion ' 28-01-2020 10:39 hrs.

Motivo Anulacién :

Motivo Rechazo i ?
Motive Devolucién %‘

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador
Focha de Recepcion
Fecha de envio a pronunciamiento

* 73568600-3 %

¢ 27-01-2020 =
* 28.01-2020 10:38s. /})

Gl

6. Datos de pronunciamiento
No hay pronunciamientos para esta licencia.

Puede r@el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el
siguiente Fol 1560-7
y cédigo de verificacion: cb415a
€t que incurra en las folsedades dol articulo 193 ¢n el of gamiento, oblencién o tramitacién de li édicas o ded de invalidez serd do CoN ias penas da reciusion menor en
grados minimo a medio y multa de vel ad cincuenta unid: tributari ‘
Si ol que fa conductla sefialada on el inciso for fuere un facuhativo se castigars con las mi penas y una multa de cincuenta a q tributar A

tribunal deberd apkcar la pena de Inhabik | temporal para amitir Kcencias médicas durante el tismpo de la condena.
En caso de reincidencia, ls pena privative de liberlad se sumentard en un grado y 3e eplicard muita de selenta y cinco a
Articulo 202 del Cédigo Penal.

cincuenta

\KMTREA,
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NOMINA PERSONAL SALUD VIGENTE

(TODOS)

Rut Nombre Cat
17165144-1 JACEVEDO DE LA TORRE ROXAN
18035524-3 |ALLENDES ALLENDES ISAMAR
14414685-9 |[ALLENDES PUEBLA SARA ESTE
14499432-9 |ALLENDES QUEZADA CARMEN G
15828679-3 JALLESCH PENAILILLO KRISTI
07141526-0 JALVAREZ GARCIA AURORA BEA
17804715-9 JALVAREZ SALAS MOISES EDUA
16891315-K |ALVAREZ SANCHEZ MARCOS PA
08276986-2 |ANDRADE GUERRERO JOSE ABN
12221429-K | ARACENA CEA ALEJANDRA
16231921-3 JARANCIBIA BUSTAMANTE PAOL
09711647-4 JARANCIBIA GUERRA VERONICA
13 08012137-7 JARANCIBIA TORRES MARCO AN
14 13193267-7 [ARAYA MEDINA CARLOS ANTON
15 14552537-3 |ARCOS CISTERNAS MARIA ALE
16 13052756-6 |ARMIJO CATALAN JUAN CARLO
17 07531523-6 {[ARMIJO CISTERNAS ALFONSO
18 08066685-3 JARMIJO CISTERNAS HECTOR M
19 17478076-5 |AROS AROS GUISELLE
20 16483134-5 ]AROS CABELLO DANIELA FRAN
21 07658565-2 [AROS RIQUELME LUIS MANUEL
22 07590211-5 JARTEAGA HIDALGO JUDITH AN
23 18035258-9 |[AYALA OYANADEL LINDA
24 19153583-9 [BADILLA LEAL FRANCISCA AN
25 08893710-4 [BADILLA ROZAS RICARDO EUG
26 16231123-9 |BAHAMONDES DIAZ PATRICIA
27 10637857-6 |BARRIGA VARGAS ELDA PAULI
28 16573488-2 |BECERRA JORQUERA FRANCISC
29 06688369-8 |BERNAL MORAGA ELVIRA DEL
30 10564283-0 [BERNAL ORREGO RUBEN
31 26482892-9 [BRAVO AGUIRRE JUAN PABLO
32 08107499-2 |BRAVO LOPEZ ERIKA DEL CAR
33 11065406-5 |BRAVO LOPEZ RAQUEL MARIAN
34 16331945-4 |BRIONES TORRES RODRIGO DA
35 11827103-3 [CALDERON BECERRA YAZMIN C
36 103946204 |CANTARERO DIAZ MANUEL EDU
37 08349267-8 |CANUT DE BON FLORES QUITZ
38 11400179-1 [CAQUEO ESCARATE GILDA ING
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39 17242682-4 [CARRASCO VALENZUELA FRANC C
40 11162326-0 [CARRASCO VARGAS CAROLINA F
41 15733627-4 [CARVAJAL ULLOA MARIA INES B
42 26433673-2 [CERON GOMEZ SOWI A
43 12064758-K|CEVALLOS HERNANDEZ MIRIAM A
44 26444868-9 ICHAVEZ OCANDO MARIA VALEN A
45 26454117-4 |CHIRINOS COBIS FRANKLIN A A
46 22927327-2 [CHULLO MONTENEGRO OSMER R D
C
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47 09043808-5 [CISTERNAS BERNAL JUAN LOR
48 15489517-5 | CISTERNAS SAAVEDRA ANDREA
49 19081917-5 | CONTRERAS ESTAY CLAUDIA
50 16503083-4 [CONTRERAS GAETE ESTEFANY
51 17790708-1 |CONTRERAS VILLALOBOS KRIZ
52 17753116-2 [CYPERDIUK VARGAS PETER MA
53 07462510-K [DIAZ CASTILLO CLAUDIO ENR
54 09775437-3 |DIAZ COTROZO PAOLA ANDREA
55 08598570-7 | DIAZ SANTIAGO MARCELA EUG
56 17996417-1 JECHEVERRIA CORTEZ RODRIGO
57 16232593-0 [EGUIGUREN SANTANDER PAOLA
58 13851950-3 |ESPINOZA JARAQUEMADA GABR
59 18382918-1 |ESTAY SERRANO SEBASTIAN A
60 14719810-8 |FELIPE TORRES ANTONIO

61 16485410-8 [FERNANDEZ CISTERNAS KATHE
62 100359014 IFERNANDEZ MEZA PAOLA ANGE
63 13252255-3 [FERNANDEZ MUNOZ DIGNA VAN
09551469-3 [FERRARI VELEZ MARIO

65 09554300-6 |[FIGUEROA RUBILAR CLAUDIO
17284649-1 |[FIGUEROA URIZAR DAYNA

67 10986091-3 IFLORES CORTES GUSTAVO

68 15081930-K |FREDES CiSTERNAS KATHERIN
69 15727060-5 [FUENTES ALBORNOZ PATRICIA
70 16777543-8 |GAETE CALDERON LORENA ALE
71 17160100-2 |GAETE SALAZAR YENNIFER FE
72 13194466-7 [GALLARDO CARTE BELARMINO
73 10132806-6 | GALLEGUILLOS AHUMADA MAXI
74 07213062-6 |GALLO CARBO GERARDO JOSE
75 26403349-7 |GAMARRO FIGUEROA JOSE

76 14740783-1 {GARAICOA LAYANA IVONNE

77 17831186-7 JGARRAMUNO VASQUEZ JUAN GU
78 26482869-4 | GOMEZ OBANDO MAGDA SOFIA
79 16483498-0 [GONZALEZ AROSTEGUI GONZAL
80 17507909-2 [GONZALEZ LOBOS CARLA PAZ
81 09536167-6 | GONZALEZ SANDOVAL RICARDO
82 15068856-6 | GONZALEZ STUARDO SOFIA LO
08462241-9 [GUARDA CEA LIDIA CRISTINA
07444164-5 |GUZMAN PARRA JORGE AUREL|
10533958-5 |[HENRIQUEZ CORTES ELIA NAN
16234264-3 [HERNANDEZ CORTES KARMINA
09085081-4 |[HERNANDEZ CORTES PATRICIA
11227354-9 |[HERRERA AZOCAR LORENA PAO
89 09528392-6 |[HERRERA IBANEZ ALFREDO ED

3|38 %[ B




90 08234431-4 |HIDALGO PIZARRO ALEX F
o1 16530486-1 |JARA MORAGA FABIOLA C
92 11827953-0 [JARA PORTO JOSE EDUARDO B
93 06035540-1 |JELVEZ ZAMORA PATRICIA C
94 13992535-1 |JI. RODRIGUEZ MARIBEL C
95 13996141-2 |KUKLI RUBIO LORENA ANGEL} A
96 10873310-1 [LAGOS NAVARRETE JUAN CARL C
97 15075080-6 [LECAROS ARAYA MAURICIO A
98 17809415-7 |LEIVA CHACANA CYNTHIA BEL B
99 17118681-1 |LERMANDA HOLMGREN TOMAS A A
100 09178356-8 |LEYTON GALAZ JOSE REINALD F
101 17387865-6 [LINARES ESTAY MARIA JOSE B
102 14488609-7 [LLANTEN MORAGA OSVALDO F
103 12955384-7 [MADRIAZA RETAMAL RENATO A B
104 17163098-3 [MARTINEZ LOPEZ MARIA PAZ C
105 10419994-1 [MARZAN ARAYA DORIS TATIAN C
106 12824682-7 [MARZAN CISTERNAS MARCELA C
107 07392489-8 |MERELLO ZAPATA GILDA B
108 19153335-6 [MERINO NAVIA ANA CAROLINA B
109 13991216-0 IMONCADA GONZALEZ JOSE MIG C
110 09817320-K [MONTENEGRO ASTETE SARAFI C
111 17162917-9 [MORALES CASTRO JAVIER B
112 11010830-3 [MORIS CASTRO INES CAROLIN F
113 099323566 [MOYA CALDERON SANDRA DEL B
114 13989699-8 [MOYA MUNOZ BARBARA ELENA C
115 11548365-K [MUNOZ CEA PAMELA PATRICIA C
116 17161688-3 [IMUNOZ CASTILLO NICOLE FER C
117 23030305-3 [MUNOZ RAMOS CARLOS A
118 14433227-K|NAVARRO LOPEZ CRISTIAN F
119 18585147-8 [NAVARRO VASQUEZ BRIAYAN C
120 13544472-3 [NAVARRO ZAMORA JULIO ANDR B
121 26566359-1 [NINO JIMENEZ GERALDINE A
122 17161298-5 [NINO PONCE MARIA JOSE C
123 07394857-6 [INUNEZ BUSTOS PATRICIA B
124 16885858-2 [NUNEZ FLORES PATRICIO ERN A
125 16322809-2 |OJEDA BARRA NATALIA VALEN B
126 12153719-2 |OLMOS SEPULVEDA GIARELLA C
127 13420641-1 |ORTIZ VIVEROS DANIEL ANDR A
128 14315639-7 |OSORIO MERINO CECILIA AND C
129 18998013-2 |OTAROLA POBLETE RUBY E
130 09268474-1 JOYANEDEL MOYA XIMENA MARI A
131 10645946-0 |OYARZO ASTE GEMINA VALEZK B
132 15094712-K|PENA FIGUEROA TAMARA B
133 12954341-8 [PEREZ PACHECO ROSA MARIA C
134 12000767-K |PINTO PEREZ CATHERINA B
135 18449605-4 [PONCE ASTORGA NICOLE EUNI [
136 12454826-8 |REYES SOTOMAYOR LORETO C
137 091751577 |RIOS FLORES MIGUEL ALBERT F
138 16778919-6 [RODRIGUEZ CONTRERAS RAFAE C
139 09088290-2 |ROJAS MASSO OSCAR PATRICI B
140 10405699-7 |ROJAS MIRANDA JUAN CARLOS F
141 11950061-3 |[ROJAS ROJAS WILLIAMS JORG F
142 08245179-K|ROMAN SEVILLANO GONZALO E
143 08195932-3 | SAAVEDRA CRUZ CARMEN ROSA C
144 15666684-K [ SAAVEDRA PINCHEIRA LEOPOL A
145 16244351-8 [ SALGADO CISTERNAS PAULINA B
146 14714822-4 | SALGADO CUARTAS MARTHA LU A
147 11065262-3 | SALINAS MORAGA MARIA CRIS C
148 07234303-4 | SAN MARTIN FIGUEROA RUTH B
149 10054054-1 [ SANDOVAL URRA MARIA INES F
150 15175915-7 |SANHUEZA OLIVA YOHANNA C
151 10492281-3 [SANTANDER PONCE MIGUEL AN [
152 15081380-8 | SANTIAGO AHUMADA KAREN ES D
153 12223302-2 [SEGOVIA RIVERA MAFALDA C
154 09524047-K |SEPULVEDA LAGOS LUIS F
155 19201269-4 | SILVA CABELLO DANIELA AND C
156 18067514-0 [SOTO SEPULVEDA PAOLA ANDR C
157 167746845 |TAPIA ROMAN FRANCISCO B
158 19337179-5 | TAPIA TRIDE MAURICIO F
159 15685680-0 |[TOLEDO MORA HELEN C
160 10472549-K|UMAZABAL MEZA CARLOS EDUA C
161 19339601-1 [VALENCIA ECHEVERRIA NICOL C
162 16484712-8 [VALENZUELA AGUERO CARLOS C
163 07395869-5 |VALENZUELA VASQUEZ LUIS A D
164 07121802-3 [VARELA LAZCANO SANTIAGO S F
165 12225057-1 [VASQUEZ MIRANDA FABIANA E
166 13881391-6 [VASQUEZ MIRANDA FRANCISCA C
167 17141024-K]VEAS FUENTES DANIELA C
168 14449592-6 [VEAS PIZARRO ELLEN JANETT B
169 26433723-2 [VELAZCO PASCALE CARLOS A
170 14294294-1 | VIELMA HIGUERA SILVIA B
171 15561199-5 [VINALES HIDALGO LUIS ANDR E
172 12962032-3 |WILSON ACEVEDO HARRY A




