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DECRETO ALCALDICIO N0 1 /

AUTORIZA CONTRATO DE REEMPLAZO.

BULNES;
o 1 FEB 202D

VISTOS:

1.- La Licencia Médica NO 2- 59565623
presentada por la Srta. Elizabeth Aguilera Contreras, Cédula de Identidad NO
Técnico de Nivel Superior Higienista Dental del Centro de Salud Familiar Santa Clara y Centro
Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas, dependientes del Centro de Salud Familiar Santa
Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, por 30 días, desde el
miércoles 05 de febrero de 2020 y hasta el jueves 05 de marzo de 2020.-

2.- La necesidad de contratar a un(a) Técnico
de Nivel Superior en Enfermería que desempeñe sus funciones en el Centro de Salud Familiar
Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes.-

3.- El Correo Electrónico de fecha 06 de
febrero de 2020 del Sr. Bernardo Felipe Coronado Olivares, Jefe (s) del Departamento de Salud,
en el cual por orden del Sr. Alcalde solicita realizar contrato de reemplazo por licencia médica
de la Sra. Elizabeth Aguilera Contreras, a la Srta. Jaquelin Olate Cancino, TENS, a partir del 05
de febrero y hasta el 05 de marzo de 2020.-

4.- La disponibilidad y capacidad técnica de la
Srta. Jaquelin Yasmín Olate Cancino, Cédula de Identidad NO•• _

5.- El certificado de inscripción en el registro
nacional de prestadores individuales de salud, bajo el NO 396292 de la Srta. Jaquelin Yasmín
Olate Cancino, Técnico de Nivel Superior en Enfermería Gineco obstétrica y Neonatal.-

6.- El Estatuto de Salud y Carrera Funcionaria
Ley NO 19.378 del 13 de abril de 1995, la Ley NO 19.607 que modifica el Estatuto de atención
Primaria de Salud Municipal.-

7.- Las facultades que me confiere la Ley NO
18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades.-

DECRETO:

1.- Contrátese en calidad de Reemplazo a la
Srta. Jaquelin Yasmín Olate Cancino, Cédula de Identidad NO para
desempeñarse como Técnico de Nivel Superior en Enfermería Gineco obstétrica y Neonatal en
el Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de
Bulnes, en Categoría C, Nivel 15, desde el día miércoles 05 de febrero de 2020 y hasta el
jueves 05 de marzo de 2020.-

2.- La jornada de Trabajo será de 44 horas
semanales.-

3.- Impútese los gastos de remuneración al
Ítem 215 21 03 005, del presupuesto de Salud Municipal.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE y

Distribución:



Licencia Médica
La COMPIN, la Subcomisión, la Unidad de licencias Médicas Ola ISAPRE.en su caso, podrán rechazar o aprobar las licencias
médicos; reducir o crnpliar el período de reposo sottcttado o cernbíarto de total él parcial y viceversa. Art,16 0.5. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberá presentar la licencia médica él su empleador dentro de los tres días náoües contados de la fecha de inicio deL reposo.
TRA8AJAOOR INDEPENDIENTE: Deberá presentar 1(1licencia médica dentro de los dos días hábiles contados de la fecha de emisión y dentro deL periodo de vigencia.

TRA8AJADORDEPENDIENTE:Deberá presentar la licencia médica a su empleador dentro de tos dos días hábites contados de la fecha de inicio del reposo,

N° 2 - 5 956 5623

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVADEL PROFESIONAL
1. IDENTIFICACION DE RABAJADOR

FECHA DE NACIMIENTO
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·A.2. IDENTlFICACION DEL HIJO Sólo para licencias por enfermedad grave niño menor de uo año y post natales,
(Am. 199 y 200 del C.Del Trabajo) y juicio de adopción plena (ley 18.8671.
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A.3. TIPO DE LICENCIA
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A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3= LICENCIA MATERNAL PRE V POST NATAL
4= ENFEi¡MEOAO GRAVE NIÑO MENOR DE 1 ANO
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL
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mail Departamento Salud <rr.hh.desamu@gmail.com>

Contrato reemplazo TENS
1 mensaje

DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl>
Para: Recursos Humanos - Salud <rr.hh.desamu@gmail.com>

6 de febrero de 2020, 11:58

Estimada:

Junto con saludarla muy atentamente, y por orden del Sr. Alcalde, solicito a usted, realizar contrato de reemplazo
por licencia médica de la Srta. Elizabeth Aguilera, a la Srta. Jacqueline Olate, TENS, a partir del 5 de Febrero hasta
el 5 de Marzo de 2020.

Sin otro particular, atentamente

Felipe Coronado Olivares
Jefe (S) Departamento de Salud

I. Municipalidad de Búlnes


