Recursos Humanos

BUIN, 28 NOV 2024

DECRETO ALC. N° _L\L\O_ [ ~/ VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5,
12 y 63 letras i) y j) de la Ley N© 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades
y sus modificaciones; lo dispuesto en el Parrafo 49 “de las subrogancias”, de la Ley
NO 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

1.- €l Decreto ALC. N¢ 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el senor
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 la funcionaria dofia Nancy Viviana Vargas
Sandoval, Directora de Administracion y Finanzas, por 15 dias a contar del 27 de Noviembre
de 2024,

3.- Que es necesario nombrar a doda Pia Concha Jorguera, como Directora de
Administracion y Finanzas Subrogante, mientras se encuentre con Licencia medica la Titular.

DECRETO

Nombrase como Directora de Administracion y Finanzas Subrogante a la
funcionaria ddiia PIA CONCHA JORQUERA, Cedula de Identidad N°® 13.557.039 -7,
Profesional - Encargada del Departamento de Finanzas, desde el 27 de Noviembre
AL 11 de Ditiembre de 2024, ambas fechas inclusive, con todas las atribuciones
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES N3 140962062-5

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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N7 DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art, 199 y 200 del C, del Trabajo} y juicio de adopcien plena (Ley 18.867)
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FECHA NACIMIENTO

A3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD Q ACCIDENTE COMUN

2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO

1 = REFO30 LABORAL TOTAL
2 = REPOSQ LABORAL PARCIAL

5 = ACGIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SC?LC_J FARR_ _{:l A = MANANA
& = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL 8 = TARDE
C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZQ
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TRABAJO O DEL TRAYECTC DA MES ANO

DIREGCION: CALLE;N%DEPTO;COMUNA  HECTOR VARAS MENESES 382,
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A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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1 = MEDICO
28851-9 MEDICINA GENERAL 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREC ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
02-42020214/ Jorge Alessandri parcela 13 14, Paine Documento firmade electrénicamertte
TELEFONOIFAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberé presentar Ja licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébiles a contar del dia habil siguiente a fa fecha
de inicio del reposa médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos oias habiles a comtar dei dia habil sigulente a la fecha de
inicio def reposo,

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hébiles a contar del dia habil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.




