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Recursos Humanos

BUIN, 2 0 A60 2ü20

DECRETO ALC. NO /t+o t VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63

letras i) y j) de la Ley No 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades y sus

modificaciones, lo dispuesto en la Ley No 16,744 - Acc¡dente de Trabajo.

CONSIDERANDO:
1.- El Decreto ALC. No 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el señor Alcalde

delega atribuciones y facultades alcaldicias en el Admin¡strador Municipal, don Juan Astudillo Araya, en

el sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal..

2.- El Certificado Atención y Reposo Ley N' 16.744 y Cert¡ficado Térm¡no Reposo Laboral,

em¡t¡dos por la Asoc¡ación Chilena de Seguridad - ACHS, presentado por el func¡onario don Miguel

Vergara Zenteno, se adjuntan fotocop¡as.

DECRETO

Decrétese Licencia lVédica por Accidente de T bajo al funcionar¡o

don MIGUEL JESUS VERGARA ZENTENO, RUT N' , a contrata - Labores

administr tiv en la Oficina de Buln Seguro, dependiente de Administración lulunic¡pal, a

contar de Agosto hasta el 1

afüs
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DISTRIBUCION:
- Secretaria Mun¡cipal
- Bu¡n Seguro
- Remunerac¡ones
- Recursos Humanos
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N"l en prevención

CERTIFICADO DE ATENCIÓN Y REPOSO LEY L6,744

Hora:11:17

Fecha: 06.08.2020

A) DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL;

DIRECCIÓN:

COMUNA:

B)DATOs DELTRABAJADOR

ILUSTRE MUNÍCIPALIDAO DE BUIN ¡LUSTRE MU

CARLOS CONDELL

BUIN

MIGUELJESUS VERGARA

1002065800

06.08.2020
Trabajo

TIPO Y N' DOCUMENTO

" slN IESTRO:

PRESENTACIÓNH

Detalle de lndicac¡ones

Reposo Médico: sl
Tipo de Alta: Alta diferida Fecha: 12-08.2020
5in controlfuturo

CONSIDERACIONES:

06 Agosto 2020

CEN O ASISTE NCIAL BU IN

Carlos Condell 755 SAN BERNARDO
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CENTRO ASJSTENCIAL BUIN

0 6 A60 2020

600 600 22 47

,

NOMBRE PACIENTE:

N. PACIENTE:

FECHA PRESENTACIÓN:

TIPO DE SIN IESTRO:

enviar la DIAT resPectiva, en

su

la

reembol5ar a este

L6.744.

16961701-5

6778289
09122'-18

de lo ¡nstruido aft. 76 la 16.744, esten'

trabajo, por que este en suEs

al

el artículo 76 de t6.744

al

amparo

del

con
por

¡
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CERTIFICADO TERMINO
REPOSO LABORAL

N"Pac¡ente

N" Siniestro

Rut

C.Asistenc¡al

1002065800

0006778289

1696'1701-5

CENTRO ASISTENCIAL BUIN

certif¡camos que et señor MTGUEL JESUS VERGARA ZENTENo, trabajado(a) de
la empresa lLUsrRE MUNIoIPALIDAD DE BUIN, sufrió un accidente de Trabajo er
día 051A812020. Se presentó en nuestro servicio médico por primera vez el
0610812020 alas Og:22.

El periodo de reposo actuar se extiende desde er día 06/0g/2020 y ha sido dado
de Alta diferida el 1410812020 y puede vorver ar trabajo a partir der 1slo}t2o2o.

Para el siniestro N" 0006778289 el paciente registra ros siguientes periodos de
reposo:

Ub I
OR GA NA i-i !ffi tiva deAElecu

Firma d
MIGUEL JE S VERGARA ZENTENO

BU de Agosio de 2020

Consideraciones:

l.-El traba.iador n
caso contrario, s¡
reclamo será de

Nombre Emisor:
RUT Emisor:

19

Asociación Chilena u ridad

lrlaipl

Carlos Condetf 7gS, BU¡N
600 600 22 47

o debe .e¡ntegrarse a sus labores s¡n la presentación de documento, enla empresa acepta al trabajador sin este documento, cua lquier agravación o
exclusiva responsab¡l ¡dad del empleador

2 En-caso de corfinuar errrabaiador con argún sintoma que Ie ¡mpida re¡ntegrarse ar trabajo y seaa.consecuenc¡a del accidente. se mantiene el derecho Oe'atenáon en nuestros serviciosmédicos-Por lo cuar debe presentarse 'ootigatoriamenie;i en-",i"iql-¡"r" de nuestros centrosas¡stenciales.

Fecha de emis¡ón: 't3tOBtZO2O
Hora de emisión: Og:12

14.08.2020

F'echa lnicio Reposo Días de Reposo

I I

Fecha de Alta
x2(


