
I.MUNICIPALIDAD  DE  BULNES
DE-PARTAMENTO  DE SALUD

::`.i

Z. t  `( S
DECRETO ALCALDICIO  NO                /

AUTORIZA CONTRATO  DE  REEMPLAZO.

BULNES;                          I       I,wl       <      ;       ,.`il.]u

VISTOS:

1.-       La       Licencia       Medica       NO      4060789-7

presentada  por el Sr. Jos6  Dario Zapata  Batista, C€dula de ldentidad  N° _ ----- T€cnico
Paramedico    del    Centro    Comunitario    de    Salud    Familiar    Tres    Esquinas,    dependiente    del
Departamento  de  Salud  Municipal  de  Bulnes,   por  30  dias,  desde  el  sabado  29  de  agosto  de
2020 y  hasta el  domingo  27  de septiembre de 2020.-

2.-La  necesidad  de  contratar a  un(a)   Tdenico

en  Enfermeria  de  Nivel  Superior  que  desempefie  sus  funciones  en  el  Centro  Comunitario  de
Salud  Familiar Tres  Esquinas,  dependiente  del  Departamento  de  Salud  Municipel  de  Bulnes.-

3.-    EI    Correo    Electr6nico    de    fecha    03    de

septiembre  de  2020  del  Sr.  Bemardo  Felipe  Coronado  Olivares,  Jefe  (s)  del  Departamento  de
Salud,  en  el  oual  por  orden  del  Sr.  Alcalde  solicita  realizar  contrato  de  reemplazo  par  licencia
medica  del  Sr.  Jos€  Dario  Zapata  Batista,  a  la  Sra.  Leida  Valdes  Labrin,  TENS,  desde  el  29  de
agosto y  hasta  el  27  de septiembre de  2020.-

4.-  La  disponibilidad  y  capacidad  tecnica  de  la

Sra.  Lefda carollna vald6s Labrfn, Cedula de Identldad  No_                  -

5.-   El  certificado  de  inscripci6n  en  el   registro

#o6:a,#n¥*ourFas,dnedivig::I::ageL='u||¥2:#Z,:oded:a:#:,Le5duapef:oT"::
Enfermerfa.-

6.-  EI  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  atenci6n
Primaria  de  Salud  Municipal.-

7.-   Las  facultades  que  me  confiere  la   Ley  No

18.695  0nganica  Constitucional  de  Municipalidades.-

DECRFTO:

1.-  Contr5tese  en  calidad  de  Reemplazo  a  la

Sra.  Lefda  carollna  vatdds  Lebrin,  ctdula  de  Identldad  Na_               _.TpprF  q=en?.Freh:rse
como  T€cnico  en  Enfermeria  de  Nivel  Superior en  el  Centro  Ctimunitario  de  Salud  Familiar Tres
Esquinas,  dependiente  del  Departamento  de  Salud  Municipal  de  Bulnes,  en  Categoria  C,  Nivel
15,  desde  el  dia  sabado  29 de agosto de  2020 y  hasta el  domingo  27  de septiembre de  2020.-

2.-   La  jomada  de  Trabajo  sera  de  44   horas
semanales.-

3.-   Impdtese   los   gastos  de   remuneraci6n   al
item  215  2103  005,  del  presupuesto  de  Salud  Municipal.-

ANOTESE,  COMUNIQUESE,  REGISTRESE  Y

)Pmcp.

Distribucwh s,  Registro  SIAPER,   Archivo  Finanzas,  Interes



02-09-2020 www.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobanteTramitacion.php?lD=6DIOD8505972199849FF04E7F28974DE

C0mprobante de Licencia M6dica Electr6nica                   MINlsTERlos DE SALun

La COMPIN, la Unidad de Licencias M6dicas o la lsapre, en su caso, podin rechazar o aprobar la§ licencias
m6dicas. nducil a ampliar el periodo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.  16 D.S. N° 3/1984

FOLIO LICENCIA:                      4-

ESTADO:

FECHA ESTADO:

MOTIVO N0 RECEPC16N:

FECHA TERMIN0 RELAC16N:

SECCI0N A: USO Y RESPONSABILII)AD EXCI,USIVA DEL PROFESIOIVAL
A.I. IDENTIFICACION I)EL TRABAJADOR

2020J)8-28
FECHA EMISI0N

2020J)8-29

Jost D

A.2.  IDENTIFICACION  I)EI,  IIIJO        Salo pera llcencia9 porenfemedad gravede hljo menorde un afro ypost narale8. (Ane.199y 2o0de c   Del Trabeio) yjuicioadopclch  plena (Lay 18867).

SECCION C: RESPONSABILII)AI) EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.I. DENTIFICACION DEL EMPLEADOR 0 TRABAJAI)OR INDEPENDIENTE

I.MUNICIPALIDAD DE BULNES

69141200Ji
Run

DIRECCI0N DONDE CUNILE FUNCIONES
ELTRABA\AroR

422204055
TEL±FONO

02J)9-2020

CECOSF TRES ESQUINAS

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0CUPAC16N:

FECHA DISPOSIcldN ENTIDAD QUE PRONUNCIA:

C6DIGO COMUNAL USO COMPIN

Conozca el estado de tramitaci6n de esta licencia m6dica electronica, ingresando a www.medipass.cl.

www.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobanteTramitacion.php?lD=6D10D8505972199849FF04E7F28974DE ill



02-09-2020 LICENCIA MEDICA  ELECTRONICA

()

MINISTEPllos  DE  SALUD -TRABAJO Y  Pf`Evl§16N SOCIAL

LICENCIA MEDICA ELECTR6NICA
LA COMPIN.  LA UNIDAD DE LICENCIAS MEDICAS 0 LA ISApf`E,  EN Su CASO. PODRAN RECHAZAR 0 APROBAI
LAS  LICENCIAS  MEDICAS.  REDUCIR 0 AMPLIAR  EL  PERIODO  SOLICITADO a CAMBIARLO DE TOTAL A FIARCIAL

Y VICEVERSA. ART.16 D,S.  N° 3/1984

GOBIERNO DE CHILE  DATOS  DE CONTEXTO

FOLIO LICENCIA

RUT PACIENTE

RUTMEDICO

TIP0  DE  LICENCIA

4060789-7

____
1  -Enfermedad a accidente comun

SECcloN C:  RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.  1.  IDENTIFICAC16N  DEL  EMPLEADOR  0  TRABAJADOR  INDEPENDIENTE

Raz6n  Social:

Run:

To16Iono:

Fecha de r®copcl6n  por parto dol
omp[eador:
Dlroccl6n dcmde cilmplo fLmclonos o1
trabajador:

Comuna:

Ciudad:

Activldad  laboral del trabajador:

Ocupacl6n:

Otro (E§poclflq uo):

FECHA EMISI0N

NOMBRE F>ACIENTE

NOMBRE MEDICO

28/08&020

JOSE DARIO ZAPATA BATISTA

JOSE ATILIO ASTORGA FUENTE

NO RECEPCIONAR LICENCIA

I.MUNICIPALIDAD  DE  BULNES

69141200-8

422204055

02/09/2020

CECOSF TRES ESQUINAS

SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES,  PERSONALES E INTERNACIONALES

C.2,  lDENTIFICACIONES  DEL  REGIMEN  PREVISIONAL  DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD  PAGADORA  DEL  SUBSIDIO

I
C6dlgo

Lotra

(8ubglosa)

Calldad dol Trabajador

SEGURO  DE  DESEIVIPLEO:

Tral)ajador
Afiliado a AFC:

Contrato do
duracl6n  lndeflnlda:

rb-.I-555ti-A:FF..------¢i

NO AFECTO A LA LEY N° 18.834

Focha  do prim®ra Afilici6n a  Entidad  provisional          06/04/1982

Fecha de Contrato do Trabajo

ENTIDAD QUE DEBE  PAGAR EL SUBSIDIO a MANTENER LA REMUNERAC16N

Ent|dad Anto la cual doborla habortramitado la          [c:=i;Z§E
LME

Nombro ontldad pagadora del subsidlo CCAFS

www.medipass.cl/WebAppDi§/PDF/GeneraFormc.php?cod_hash=271B9D&follo=4060789-7 1/3



02-09-2020

NombTe entldad ante la que se tramita LME

LICENCIA MEDICA ELECTRONICA

CCAF DE LOS ANDES

"` DEBE  SELECCIONAR LA INSTITUCION QUE DEBE PAGAR EL SIL "

C.3.  INFORME  DE  REMUNERACIONES  RENTAS  Y/O  SUBSIDIOS

(lNFORMAC16N  DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

i  MES AL  CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO  LAS OCASIONALES
SllBSIDIO POR

c6DICo                 I CORRESPONDEN IAS QUE CORRESPONDA A UN PERloDO §uPERIOR A uN MES [N CAPACIDAD LABORALIINSTITuCIONAL.
REMUNERACIONES (ART.10  D.F.L.  N®44,1978)

PREVISIONAL      I lMPONIBLE  DESAllucIO PARA TolAL REMUNERACIONES
hroNTO No  DE  DIAS

\?
lME§ Aflo N®  D'A§ TRABAJADORES CORP. MU NICIPAL lMPONIBLES PARA PENSIONES Y

Y P0BLICOS 8ALUD (TOPE 75.7 u.F.)

lA a C D E

1008 07. 202C v 30 1.090.356

1008 06v 202C y 30 1.654.521

1008 lo5y I 202C v
30 1.090.356

I

lv 1

Tv
-

I

EN  CAS0 DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO  3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECuADRO SIGUIENTE

1%?,,?Sc,.NA.i

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS 0CASIONALES SUBSIDIO FOR
CORF`ESPONDEN LAS QUE CORRESPONDA A UN PERIO00 SUPEF{loR A uN MES lNCAPACIDAD LABORAL
REMUNERAC loNES (ART.10 D.F.L.  N°44,1978)

1MES Aflo NO  D'AS
I lMPONIBLE I)E§AllucIO PARA

TOTAL REMUNERACIONES
MONTO N®  DE  DIAS+ oREVI§loNAL+-------------- t TRABAJADORES CORP.  MUNICIPAL , lMPONIBLES  PARA FIENSIONES Y

!!

Y PUBuCOS SALUD  (l.OPE  75.7  u.F.)

LA---'lv

-
B C D E

lv

II

I

L lv1

I

lv

C.4.  LICENCIAS ANTERIORES  EN  LOS  ULTIMOS  6  MESES

(lNFORMACION  OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR 0 TRABAJADOR INDEPENDIENTE)

TOTAL DIAS

30

30

-30

30

30

28/07/2020                     26/08/2020

28/06/2020                     27/07/2020

28/05/2020                    26/06/2020

28/04/2020                    27/05/2020

28/03/2020                    26/04/2020

I     ,:      .yl

a/ODESAHUCIO

I.-.i.-::`.`...._`-`

REMUNERAC16N  IMP

MES ANTEF`loR  INICII

LICENCIA MEDICA (T(

U.F.) PARA TRABAJAI

AFILIADO 8 AFC.

Sl_

LA INFORMACION  D

COF`RESPONDER A

MESES ANTERIORE

SEPTIMO U OCTAVC

PRECEDE AL INICIO

LICENCIA  MEDICA,  €

TRATE  DE TRABAJA
DEPENDIENTE 0

lNDEPENDIENTE,

RESPECTIVAMENTE

lAS  REMUNERACIO
INFORMADAS DEBE

CORRESPON D ER A
EFEcmvAMENTE,  Ti

ART 13:  EL  EMPLEADOR  DEBERA;  PRESENTAR  LA LICENCIA MEDl(

SERVICIO DE SALUD 0  ISAPRE CORRESPONDIENTE DENTRO DE  I
HABILES  SIGUIENTES  DE  RECEPCIONADO  EL DOCUMENTO.

lNGRESO DE LIQulDAcloNES DE RENTA Y 0TROS DOCuMENTOS

EL  PROCEDIMIENTO  EXIGE  QUE  EL  EMPLEADOR  ADJUNTE  DOCUMENTOS  DONDE  SE  VISUALICEN  LAS  RENTAS  DEL  TRABAJADOR.  PARA  I

REVISAR LOS ITEMS QUE  FORMARAN  PARTE DEL CALCULO DEL BENEFICIO.  EN  ESTA APuCAC16N  USTED PODRA ADJUNTAR MULTIPLES DC)(
TALES  COMO:  lMAGENES  DE  UQUIDACIONES  DE  RENTA.  CERTIFICADOS  QUE  COMPLEMENTEN  LO ANTERIOR.  0  CUALQUIER  OTRO  DOcutw

SIFIVA  PARA  DOCUMENTAR  ESTE  PROCESO.  ES  DE  Su  RESPONSABILIDAD ADJUNTAR  LAS  IMAGENES  RESPECTIVAS,  EL  HECHO  DE  NO  AD`
PODRIA   CAUSAR   LA   DEVOLUcldN    0    NO   PROCESAMIENTO   DE   LA   LICENCIA   MEDICA   ELECTR6NICA   ASOCIADA,    POR   PARTE    LA   IN
PREVISIONAL QUE CORF`ESPONDA (lsAPRES,  CCAF 0 COMPIN).

www.medipas§.cl/WebAppDis/PDF/GeneraFormc.php?cod_hash=271B9D&folio=4060789-7 2/3



02-09-2020

TIPO DE
INFORVAC16N

DESCRIPC16N

BUSCAR
ARCHIVO

I-E[§@|;~-±ECI[viJNoseeligi6ningdnarchivo

(SOLO DEBE SUBIR ARCHIVOS DEL TIPO
JPG,TIF,GIF,PDF.WORD Y XLS )

LICENCIA  MEDICA ELECTRONICA

DOCuMENTOS ADJUNTOS

Nro TIPO
DOCUMENTO

LIQulDAcloN DE
SUELDO

LIQUIDACION  DE
SuELDO

LIQUIDACION  DE
SuELDO

VER ARCHIVO

Llquidaci6n Haydeo Controra6 Gu{i6rroz .
(/var/`^/ww/html/WobAppDls/lib/../.JWobAppDis/data/I

Haydoo Contr®ra8 Cuti6rroz Julio 2(
Liquldacl6n Joso Dario Zapata Batlsta JL

(/var/`^mrw/html/WebAppDl§nlb/.L/.JwebAppDl8/data/I
Jo§e Darlo Zapata Batl§ta Jiinlo 20

Llquidacl6n Jo§e Darlo Zapata Maya
(/var^mM^//html/Wet)AppDl8/lib/.J.JWobAppDis/data/I

Jo8o Darlo Zapata Ma 0 2020.p

www.medipass.c\/WebAppDis/PDF/GeneraFormc.php?cod_hash=271B9D&folio=4060789-7 3/3



02-09-2020 Licencia M6dlca Electronica

-. OTORGADA PARA COTIZANTE: FONASA

8ECCION  A;  Usa Y  RESPONSABILIDAD  EXCLuSIVA DEL PROFESIONAL

A.1  lDENTIFICACION  DEL TRABAJADOR

ZAPATA a_i.R.I_6

APELLi56-i-A-TE-R~rf6-~~~-     APEL-Li56-RTAi.'E-R~ir6--`-~ ---- fi5rriERE5
I 2 . CELULAR
_c_AiiH__~_-..

N° 3 FOLIO: 4060789-7

0perador : 4

i`L-i_I-i-:-:i`;
RUN                      EDAD       SEXO

I A . Th-'T-` -_-__-I, ~_I-_.inxp' ~_-.. ~_`=-==j

EMAIL

FECHA  EMJSION  LICENCIA        )              FECHA INICIO  DE  REPOSO

rD=I`I:+F[AiT     t     [#r#iji

N DE OIAS EN PALABRAS

A.2  lDENTIFICACION  DEL  li|JO  Soto pare llconctas por enformedad grave hl|o manor cle un 8flo y poet nataloB.
(Ar(s   199  y 200  del  C.  eel Traba|o) y iulcto de  adopclon  plena (lay  18.867).__'T__A--y__y_._ur_  .~   __'.

APELLIDO PATERNO    APELLIDO MATERNO    NOMBRES

A.3 TIPO  DE  LICENCIA

H1-Enformodad a Accldento Camun

2[Prorroga  Medlcln8 Proventlva

3I=Llconcla Maternal  Pro y Po8` Natal

4BEntemodad Crave Hl|o Manor de 1  ano

5z]AccLdenie del Traba|o o del Trayccto

6:Enfermadad Prolo8lanaL
7-Patologl® d.I Embarazo

Egg:£EAB'L'DAD  [I]   i:R'o   +N£'£ITEDE              E]   £=E'o

iEci|£X3:5°Dft                                              TEEC£_i,a

A.5 lDENTIFICACION  DEL PROFESIONAL

a~§-f6a6A

MEDICINA  GENERAL

TFiJ-Fir_E:
i-FEtrL`D`6-wiiFEiEN~6

i:B:#c.Ofa                   i_                     _
a-Lfotroco

.. m^`  I  ^~ __in .    in . ._  .-_-_ ---------,-----      I

RUNL

A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

H;:::=:::#::''a:a,

1 =Su lbemlclllo

2=Hcepi'al

3=O`ro Don.cillo

i   JuSTIFICAR  SI  ES  OTRO (3)

DIRECCION:  CALLE;N;DEPTO;COMUNA

TRES ESQlllNAS   a   BULNES CHILE

::i-E-F~O-roTiFTER=NAT;;=;OT=TA-ci;,====L~=±

_.i?.9sE~AT++ie
NOMBRES

=1==:=-=:
FluN

L..-.-..----,------whwi.~~.-r--i--i..==_:i.==-.---.--i--,,--------.------------.--`J-----`----.
ESPECIALIDAD                                   TIPO PROFESIONAL       RECISTRO COLECIO  PROFESIONAL            CORREO  EIECTRONICO

www.medipass.cl/WebAppDls/linkxml/xml/2151010.xml

01

FiRmADO EI.ECTRONlcAhlENTE POR EL MEDico

1/8



02-09-2020 Licencia M6dica  Electroniea

Comprobante de Licencia M6dica Electr6nica
Mlon`ras no so onto/Ice par lo con`ralorl8 m6dlca competonto, e8to

documento no con8lituyo rnds qiio una  propilosta del profestonal qua lo omlto.

Operador:            4 (MEDIPASS)
Follo Llcencla:      4060789-7
Estado:                  1  (Otorgada)

1. Identificaci6n del Trabajador
Nombre: JOSE DARIO  ZAPATA    BATISTA
RUT:                                            7567007-9

62
Sexo:                                         MASCU LINO
Fecha de Emlsi6n:            28-08-2020
Inlcio d8 Reposo:               29-08-2020
N. de dias:                            30
Tlpo de llcencia:                  M|XTA

2. Identificaci6n  del Hijo

Nombro:
RUN:

3. Datos de reposo
Fecha lnicio:                          29-08.2020
N# D'as:                                      3o

Direcci6n  Reposo:             TRES  ESQUINAS    0
Tel6fono:

4. Datos de] Prestador
Raz6n social:                      JOSE ATILIO ASTORGA
Profeslonal:                          JOSE ATILIO  ASTORGA    FUENTES
Entldad qua pronuncia:  FONASA

Fecha y firma recepci6n  licencia  por el  Empleador:

Fecha naclmlento:

4lljlloll¢l!l!lolllljllljloll)I!ll

Fecha Term lno:         2749-2020
"po Reposo:             Reposo TOTAL

Flrma y timbre a.I empleador

Estimado trabajador:  Este comprobante debe entreg8rlo a su empleador para fa tramitaci6n de su licencia m6dica. el
que debe enviar por correo electr6nico o a traves de otro media (toto o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy
irnportante que guarde fa  e\;idencia del envio de su licencia al empleador.

Estimado ompleador:  Con el prop6sito de evitar la tramitaci6n de lieencias m6dicas electr6nicas de empleadar no
adscrito en formato fisico,  hemos dispuesto un site web donde usted pod fa tramitar esta licencia rn6dica de manera
alectrchica, agilizando su cdloulo y pronunciamiento.  Para esto, debe ingresar a bi!p;//www.medlpass cl/lramitar y segujr
los paso§ ahi seF`alados accediendo con al folio de esta llcencia y al c6digo 271 B9D Recuerde que puede adscribirse a
le tramhacidn  electr6nlca a traves del sitio hfipwVA^^^/ lmempleador.cl;  a partir de  Enero 2021  la tramitaci6n de las
licencias medicas sera excluslvamente electr6nica,  con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46,
Ministeno de Salucl)

El contenido de la  llcencia m6dica alectr6nica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitaci6n de fa Ltoencia
Medica Electr6nica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo antenor se encuentra regulado en el DS N° 3 del
Ministerio de Salud,  modificado par el  DS N° 168 del afro 2006, y las Ciroulares N° 2338 y 2773 de la Superintendencla
de Seguridad Social.  En caso que reciba una copia inipresa de la Licencia M6dica Electr6nica, esta es absolutamente
legal, y por tanto dooumento habil para que usted la tfamite ante fa entidad  respectiva. Si  ud requiere mayor informacion

puede contactarse a FONASA: www.forrasa.cl , fono 600-3603000
Slipermtendencla de Seguridad Social (SUSESO): w\^/w.suseso.cl, o directamento en el sitio web |me,gQbLQI

Cconozca el estado de tramitacl6n de 6sta licencia m6dica electr6nica, accediendo al sitio wwwmedipassj2|, e
ingresando los dates RUT:7567007ro,  Folio: 4060789-7 y c6digo de verificaci6n: 271 B9D.

VALIDE  LA  LICENCIA  EN  Hll.P::W`^M/W.MEDlpAS9.CLn^rEBAPPDis/vALiDA/?HASH-Z7i B9D

www.medipas§.cl/WebAppDis/linkxml/xml/2151010.xml 7/8



03-09-2020

if 6rm©ii

Gmail -Contrato de reemplazo de TENS

Departamonto Salud

Contrato de reemplazo de TENS
1  mensaje

DESAMU  Bulnes <desamu@imb.cl>
Para:  Recursos Humanos - Salud

3 de septiembre de 2020,  12:55

Estimada:

Junto con saludarla muy atentamente, y por orden del Sr. Alcalde, solicito a usted,  realizar contrato de reemplazo por
licencia medica del Sr.  Dario Zapata,  a la Sra.  Leida Valdes, TENS, a  partir del 29 de Agosto hasta el 27 de
Septiembre de 2020.

Sin otro particular, atentamente.

Felipe  Coronndo olivares
Jefe  (S) Departomenl;a de  Salud

I.  Municipalidad  de  Bulnes

https ://maH.google.com/mail/u/0?ik=82a71974d4&view=pt&search=aH&pemthid=thread-f%3A1676836340250483232&sim pl=msg-f%3A16768363402...      1 /1


