BUIN,

DECRETO ALC. N° 2. 7% ““55' VISTOS: Las facultades gue me otorgan los Arts, 5, 12 ¥ 63
letras i) y j) de la Ley NO 18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades y sus
modificacionas; o dispuesto en o] Parrafo 32 “de las destinaciones, comisiones de servicio y
cometidos funcionarios”, Arts. 70°, 72 v 75% de la Ley N® 18,883, Estatutoc Administrative
para Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

i.- Bl Decreto AL, NO 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefior
Alcalde delega atribuciones y facultades alcaldicias en el Administrador Municipal, don Juan
Rodrigo Astudillo Araya, en el sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal.

2.- La Licencia Médica presentada por el funcionario don Jorge Diaz Cdceres,
Encargado de Contabilidad, por 11 dias a contar del 0B de Agosto de 2022,

3.- Fi correo enviado por ia Encargada de Finanzas, que nombra a don Josue Palomino
Zufiga come Encargado de Contabilidad Subrogante.
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8IB8/22, 1355 Correo de Municipalidad de Buln - Pwd: Subrogencia

Ana Maria Silva Lopez <asiiva@buineh

Fwd: Subrogancia
2 mensajes

Ana Pedraza Pefa <apedraza@buinch 9 de agosio de 2022, 1345
FPara: IRMA VARGAS REINOSO <ivargas@buin.c>
Cor Ana Maria Silva Lopez <asilva@buin.cl>

Buenas tardes Irma
De souerdo a lo soficitads informd que subroga a Jorge Diaz ef Sr. Josué Palomino Zufliga, por licencia médica.
alle

Ana Pedraza Pefia
Encargada de Finanzas
dMunicipalidad de Buin
2 8218527
apedraza@buinc

~~~~~~~~ Forwarded Message -

De: IRMA VARGAS REINOSO <vargesbuing>
Date: mar, Sago 2022 a tas 13:08

Subject: Subrogancia

To: Ana Pedraza Pefis <apedraza@buinch

Anita, por favor informar guien subroga 8 Jorge Disz, para hacer Decrelo

ATTE

irma Vargas Reinoso

Encargada de Recursos Humanos
Asgistents Social

Hustre Municipailidad de Buin

IRMA VARGAS REINOSO <ivargas@buin.ch 9 de agosio de 2022, 13:48
Para: Ana Maria Silva Lopez <asiiva@buin.cl»
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
ofifalzl T T T [ T H{CTACIEIRTE[ST T 1] [STOIRIGIE] ILuliS] 1] Llef7]2]a]

APELLIDG PATERNG APELLIDG MATERNG NOVERES RUN 7
tofsjofefefof2]2]  [o]s[ofe]2]o]2]7]
FEGHA OTORGAMIENTO FEGHA NICIO REPOSO EDAD  SEXD
Ol oNelel TT T T T T TTTTTTT]
§°DE DiAS NP DE DIAS EN PALABRAS

A.Q IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para loencias por enfermedad grave hijo menor de un afio v post natales (A 199 ¥ 200 el C. del Trabajo) v julci de adopuion plens {Ley

LI L L L T P T T T T T T T T T T T I T T T T T

N’&LLK}{Y PATERNG APELLIDD MATERNO HOMERES

LI TTTT]

FECHA NACIMIENTC

A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS ’DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1
{:ﬂ 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE NIJO MENCOR DE § ARD

§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO 0 DEL TRAYECTO

6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

SOLO PARA m A = MARNANA
REPOS0 PARCIAL &= TARDE
C = NOCHE

RECUPERABILIDAD 158t INICHD TRAMITE g 1= 81 z 59030 . =81 DOMICILIC
LABORAL 2=HO  INVALIDEZ 280 2= HUSPITAL

3= OTRO DOMICILIC
FECHA DEL ACCIDENTE ﬁ ; iL j {CAR §1 S OTRO 5)
TRABAJC O DEL TRAYECTO o s e

DIRECCION: CALLE;NDEPTOCOMUNA  GUSTAVD RENCORET 37, VILLA EL

TRAYECTO {:} 18

HORA MINUTOS Z=no SOLAR DE BUIN, Buin
FECHA DE LA CONCEPCION [T m TELEFONG (PERSONAL O DE CONTACTD) _ 0B-61507511
VES
A5 IDENTIFICACION DEL PROFESION
(FIUleINITIETST | | J[oIsSTPIIIN {1 1 HEISTTIE[FIAINTTT [PTATO] [2]s]3[oTe]5]1]8]-
APELLIDD PATERNG APELLIDG MATERNG NOMBRES RUN
1 = MEDICO

Ngmero colegio médico : MEDICINA GENERAL 2= DENTISTA

REG, COLESID PROFESIONAL CORRECELECTRONICS ESPECIALIDAD 3= MATRONA
02-5760050/ ) Anibal Pinto 436, Buin Documento firmado slectrfnivamente
TELEFONOFAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO; De nlar o licencia médice & su empleator deniro de los tras dias hablles & confar del dia habil sigilents & fe fechs

de inicip del reposo médico.
TRABAJADOR fNBEPEN{?fENTE
inicho del reposo.

TRABAJADOR DEPENDI)
Inicic del repose.

& presentar la licencle médice a su empleador dentro ou los dos dias hébiles a vontar del die hebl siguisnte & la fechs de

presentar la ficencia médica & su empleador dentro dp ios dos dias hébiles s contar del dia hdbil siguiente a fa fecha ta

Este formulario es valido segin fo establecido en la Resolucién 808 de fecha 10/10/2006 del Ministeric de Salud
Shtio web htipifwww licencia.clf
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