Repiiblica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 439 / 2018.-

ZAPALLAR, 23 de Enero de 2018.-

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere Ia Ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades” Sentencia de Proclamacion Rol N° 2489/2016, del Tribunal
Electoral V Region Valparaiso, de fecha 5 de Diciembre de 2016, que me nombra Alcalde de la
Comuna de Zapallar; D.S. N° 13.063 de 1980, que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la
Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de Zapallar y Catapilco; la Ley N° 19.378 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; Decreto de Alcaldia N° 6.545/2017,
de fecha 29 de Septiembre de 2017, que delega firma del sefior Alcalde en el sefior Administrador
Municipal.

CONSIDERANDO:

*  Memorandum N° 58/2018, de fecha 23 de Enero de 2018, emitido por el Encargado de Recursos
Humanos.

* Memorandum N° 31/2018 de fecha 23 de Enero de 2018, emitido por la Directora Departamento de
Salud.

DECRETO:

REGULARICESE y CURSESE LICENCIA MEDICA de la funcionaria del Departamento
de Salud que se individualiza:

Nombre / Cargo N° Licencia N dias Desde Hasta
KARINA VALDES VALDES 2-55607393 14 20.01.2018 02.02.2018
Paramédico
Departamento de Slm_yd ,
}

ANOTESE| COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,
\




Repiiblica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Recursos Humanos

MEMORANDUM N° 58/2018
ANT.: Elaboracion de Decreto Alcaldicio

MAT.: Informa lo que indica

ZAPALLAR, 23 de Enero de 2018

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

DE :JUAN CRISTOBAL SOLIS LOBOS
ENCARGADO DE RECURSOS HUMANOS

Mediante el presente, solicito a usted decretar la siguiente Licencia Médica:

Licencia Médica N° 2-55607393 de la Funcionaria Karina Valdés Valdés, Cédula de

Identidad N° 16.478.003-1, por 14 dias a contar del 20 de Enero de 2018 hasta el 02
de Febrero de 2018.

Saluda atentamente a usted,

Distribucién
» SECRETARIA MUNICIPAL.
» Archivo memorandum
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Repiblica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Recursos Humanos

OFICIO ORD. N° 36/ 2018
ANT.: Licencia Médica
MAT.: Remite lo que indica.

Zapallar, 23 de Enero 2018

A : CAJA DE COMPENSACION LOS ANDES
ORTIZ DE ROZAS N° 672, LA LIGUA

DE : JUAN CRISTOBAL SOLIS LOBOS
ENCARGADO DE RECURSOS HUMANOS

Mediante el presente adjunto remito a usted, lo siguiente:

e Licencia Médica N° 2-55607393 de la Funcionaria Karina Valdés Valdés, Cédula
de Identidad N° 16.478.003-1, por 14 dias a contar del 20 de Enero de 2018
hasta el 02 de Febrero de 2018.

* Liquidaciones de sueldo de los meses de, Octubre, Noviembre y Diciembre 2017.

* Lo anterior se envia para la tramitacién correspondiente y posterior devolucién de
los reembolsos a nombre de la I. Municipalidad de Zapallar.

Saluda atentamente a Usted.

DISTRIBUCION:
1.- Caja.
2.-  Archivo Licencias Municipal
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b7 4
Republica de Chile
Municipalldad de Zapallar
Departamento de Salud

DE

MEMO: 31/ 2018

REF.: REMITE LICENCIA MEDICA

Zapallar, 23 de Enero de 2018

VANESSA ACEVEDO CORDOVA
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

CRISTOBAL SOLIS LOBOS
ENCARGADO UNIDAD RECURSOS HUMANOS

LA N 43

23-0|-20|Q

Por medio del presente, adjunto remito a Ud. Licencia médica que se indica:

Funcionario Funcién N° Licencia N° Dias Periodo Actual
Karina Valdés TENS 2-55607393 14 /| 20-01-2018/
/ ‘ 02-02-2018 /
Sin otro particular, le saluda atentamente.
4 ACEVEDO CORDOVA
JEPARTAMENTO DE SALUD
DISTRIBUCION:

1.- Unidad de Recursos Humanos

2.- Archivo: SALUD




Licencia Médica Ne2- 5 5607 3 9

La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o (a ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa Art.16 D.S, N°3/1984

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar |a licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisidn y dentro del periodo de vigencia
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debeﬁa presemtar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo

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

Wi ey [viaa s | fielafale[d]a] [atldn]s]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN Mol
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales ot -

(Arts, 199 y 200 del C Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867),

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES |
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4, CARACTERISTICAS DEL W)E Y |
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5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAVECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGARDEREPOSO [ ¥] 1-SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7=RATOLOGIA'BEL EMEARAZQ JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
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DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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