I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

26 \(S

i DECRETO ALCALDICIO N° /

AUTORIZA CONTRATO DE REEMPLAZO.

BULNES; | -

VISTOS:

1.- La Licencia Médica N° 4060789-7
presentada por el Sr. José Dario Zapata Batista, Cédula de Identidad N© | Técnico
Paramédico del Centro Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas, dependiente del
Departamento de Salud Municipal de Bulnes, por 30 dias, desde el sdbado 29 de agosto de
2020 y hasta el domingo 27 de septiembre de 2020.-

2.- La necesidad de contratar a un(a) Técnico
en Enfermeria de Nivel Superior que desempefie sus funciones en el Centro Comunitario de
Salud Familiar Tres Esquinas, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes.-

3.- El Correo Electrénico de fecha 03 de
septiembre 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 del Sr. José Dario Zapata Batista, a la Sra. Leida Valdés Labrin, TENS, desde el 29 de
agosto y hasta el 27 de septiembre de 2020.-

4.- La disponibilidad y capacidad técnica de la
Sra. Leida Carolina Valdés Labrin, Cédula de Identidad N° |-

5.- El certificado de inscripcion en el registro
nacional de prestadores individuales de salud, bajo el N° 234075 de la Sra. Leida Carolina
Valdés Labrin, Cédula de Identidad N° HEEEEEESSUNE Técnico de Nivel Superior en
Enfermeria.-

6.- El Estatuto de Salud y Carrera Funcionaria
Ley N° 19.378 del 13 de abril de 1995, la Ley N° 19.607 que modifica el Estatuto de atencion
Primaria de Salud Municipal.-

7.- Las facultades que me confiere la Ley N©
18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.-

DECRETO:

1.- Contratese en calidad de Reemplazo a la
Sra. Leida Carolina Valdés Labrin, Cédula de Identidad Noj N Hara desempenarse
como Técnico en Enfermeria de Nivel Superior en el Centro Comunitario de Salud Familiar Tres
Esquinas, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, en Categoria C, Nivel
15, desde el dia sdbado 29 de agosto de 2020 y hasta el domingo 27 de septiembre de 2020.-

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

) 3.- Imputese los gastos de remuneracion al
item 215 21 03 005, del presupuesto de Salud Municipal.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y

=31\ SECRE

\ MUNIC / . v
“\_RICKRBO|SOTO TORRES JORGE H

AEA BAMBEGOPMAR/ mep. - / o
Distribucién: 'Of. de'Partes, Registro SIAPER, Archivo Finanzas, Interesado, Ex: Ind@ﬂ_-
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02-09-2020

www.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobante Tramitacion.php?1D=6D10DB505972199B49F FO4E7F2B974DE

Comprobante de Licencia Médica Electronica MINISTERIOS DE SALUD

La COMPIN, la Unidad de Licencias Médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas, reducir o ampliar el periodo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984

FOLIO LICENCIA:
ESTADO: [Tramitada para CCAF
FECHA ESTADO: [02/09/2020

MOTIVO NO RECEPCION: [
FECHA TERMINO RELACION: |

4- 4060789-7

UL

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

| ZAPATA

/[ BATISTA [ JOSE DARIO

I . ]

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

| 2020-08-28

1L

2020-08-29 I I | 1N |

FECHA EMISION

FECHA INICIO REPOSO EDA SEXO

[ 30

|

Treinta |

N° DE DIAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HLJO

N°® DE DIAS EN PALABRAS

Sclo para licencias por enfermedad grave de hijo menor de un afio y post natales. (Arts, 189 y 200 de C. Del Trabajo) y juicio adopcion plena (Ley 18.867).

]

FECHA DE NACIMIENTO

[ E

| - 1L - | -

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. DENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

[

LMUNICIPALIDAD DE BULNES

OCUPACION:

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

| 69141200-8 | 422204055 | 02-09-2020
RUN TELEFONO DiA MES ARO
ON ly JMPLE FUNCI T
DIRECOIAN DANDE COMELE FUNCIONRS CECOSF TRES ESQUINAS ]
Bulnes Bulnes
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL USO COMPIN

8-Servicios estatales, Sociales,
Personales e Internacionales

[14-Técnico |

FECHA DISPOSICION ENTIDAD QUE PRONUNCIA: [02/09/2020 ]

Conozca el estado de tramitacion de esta licencia médica eléctronica, ingresando a www.medipass.cl.

www.medipass.cl/WebAppDis/PDF/comprobante Tramitacion.php?ID=6D100B505972199B49FF04E7F2B974DE
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02-08-2020 LICENCIA MEDICA ELECTRONICA
0

MINISTERIOS DE SALUD - TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

LICENCIA MEDICA ELECTRONICA

LA COMPIN, LA UNIDAD DE LICENCIAS MEDICAS O LA ISAPRE, EN SU CASQ, PODRAN RECHAZAR O APROBAR
LAS LICENCIAS MEDICAS, REDUCIR O AMPLIAR EL PERIODO SOLICITADO © CAMBIARLO DE TOTAL A PARCIAL
Y VICEVERSA. ART. 16 D.S. N° 3/1984

GOBIERNO DE CHILE DATOS DE CONTEXTO

FOLIO LICENCIA 4060789-7 FECHA EMISION 28/08/2020

RUT PACIENTE T NOMBRE PACIENTE JOSE DARIO ZAPATA BATISTA
RUT MEDICO W NOMERE MEDICO JOSE ATILIO ASTORGA FUENTE
TIPO DE LICENCIA 1 - Enfermedad o accidente comun NO RECEPCIONAR LICENCIA
SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C. 1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Razén Social: [I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
Run: [69141200-8
Teléfono: [422204055
Fecha de recepcion por parte del [02/0972020
empleador:
Direccién donde cumple funciones el ]CECOSF TRES ESQUINAS
trabajador:
Comuna: (Bulnes L ol
Ciudad: (Buines N i 2 :
Actividad laboral del trabajador: (8 - SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES
Ocupacioén: [14 - TECNICO
Otro (Especifique): L

C.2. IDENTIFICACIONES DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Fre

| ? (D.l. 3500 AFP.  v|

L

Cédigo i R

Letra [

(subglosa) g

Calidad del Trabajador [2-TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834

SEGURO DE DESEMPLEQ:

Trabajador [ = —

Afiliado a AFC: NO N el
Contrato de B
duracion Indefinida:

Fecha de Primera Afilicion a Entidad Previsional  |06/04/1982

Fecha de Contrato de Trabajo | 13/08/1990

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
E;lﬂtédad Ante la cual deberia haber tramitado la L—Cjchf_;____ =

Nombre entidad pagadora del subsidio [ccaFrs == e

www.medipass.cl/WebAppDis/PDF/GeneraFormC.php?cod_hash=271B9D&folio=4060789-7 1/3




02-09-2020

Nombre entidad 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
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

| MES AL CUAL

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES

% DESAHUCIO

REMUNERACION IMP
MES ANTERIOR INICI!
LICENCIA MEDIGA (Tt
U.F.) PARA TRABAJAL
AFILIADO a AFC.

A

LA INFORMACION D
CORRESPONDER A
MESES ANTERIORE
SEPTIMO U OCTAVC
PRECEDE AL INICIO
LICENCIA MEDICA, ¢
TRATE DE TRABAJA
DEPENDIENTE O

INDEPENDIENTE,

RESPECTIVAMENTE

LAS REMUNERACIO
INFORMADAS DEBE
CORRESPONDER A
EFECTIVAMENTE, Tl

cODIGO | CORRESPONDEN LAS | QUE CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES &%Bgﬁg; AODRLABORAL
INSTITUCIONAL REMUNERACIONES | (ART. 10 D.F.L. N°4d, 1978)
PREVISIONAL | ‘ IMPONIBLE DESAHUCIO PARA | TOTAL REMUNERACIONES ]
o | 'MES ANO | N°DIAS | TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES Y | MONTO N° DE DIAS
* 1 | Y PUBLICOS SALUD (TOPE 75.7 U.F.)
A B c D E
1008 07 v ZOZCV 30 i‘l 090. 356
1008 06 v 202CV 30 1.654. 521
1008 |05 v|202Cv 30 1.090.356
v v
G S -
— - | .
] |
EN GASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
 IMESALCUAL | REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES By el 2D
CORRESPONDEN LAS | QUE CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES OO L ABCIEL
o | REMUNERACIONES | (ART. 10 D.F.L. N°44, 1975)
|INSTITUCIONAL | | | | IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
"OREVISIONAL | MES | ANO |N°DIAS | ' TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES Y | MONTO N° DE DIAS
| Y PUBLICOS | SALUD (TOPE 75.7 U.F)
A |B |C D E
S I | 1 SR LA RS e
<l ] .
| v v |
| ~ |
FESEESSEE — ,777.‘r._ it — 1=
v i v
v b
I vL ~ !
 — e s = o= s
| | v| . v _r - Y T ]
C.4. LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE)
S/ NO: ]
TOTAL DIAS DESDE HASTA
ART 13: EL EMPLEADOR DEBERA; PRESENTAR LA LICENCIA MEDI(
30 28/07/2020 26/08/2020 SERVICIO DE SALUD O ISAPRE CORRESPONDIENTE DENTRO DE L
HABILES SIGUIENTES DE RECEPCIONADO EL DOCUMENTO.
30 28/06/2020 27/07/2020
30 28/05/2020 26/06/2020
30 28/04/2020 27/05/2020
30 28/03/2020 26/04/2020

INGRESO DE LIQUIDACIONES DE RENTA'Y OTROS DOCUMENTOS

EL PROCEDIMIENTO EXIGE QUE EL EMPLEADOR ADJUNTE DOCUMENTOS DONDE SE VISUALICEN LAS RENTAS DEL TRABAJADOR, PARA
REVISAR LOS [TEMS QUE FORMARAN PARTE DEL CALCULO DEL BENEFICIO. EN ESTA APLICACION USTED PODRA ADJUNTAR MULTIPLES DOC
TALES COMO: IMAGENES DE LIQUIDACIONES DE RENTA, CERTIFICADOS QUE COMPLEMENTEN LO ANTERIOR, O CUALQUIER OTRO DOCUN
SIRVA PARA DOCUMENTAR ESTE PROCESO. ES DE SU RESPONSABILIDAD ADJUNTAR LAS IMAGENES RESPECTIVAS. EL HECHO DE NO AD.
PODRIA CAUSAR LA DEVOLUCION © NO PROCESAMIENTO DE LA LICENCIA MEDICA ELECTRONICA ASOCIADA, POR PARTE LA IN
PREVISIONAL QUE CORRESPONDA (ISAPRES, CCAF O COMPIN).

www.medipass.cl/WebAppDis/PDF/GeneraFormC.php?cod_hash=271B9D&folio=4060789-7

213




02-08-2020

0 DE "
INEORMACION SELECCIONAR TIPO DE INFORMACION v| |

I

|
{
L

DESCRIPCION

BUSCAR | Elegir archivo | No se eligié ningun archivo

ARCHIVO

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

LICENCIA MEDICA ELECTRONICA

DOCUMENTOS ADJUNTOS
|
i
TIPO
Nro DOCUMENTO VER ARCHIVO

Liquidacién Haydee Contreras Gutiérrez .
(Ivariwww/html/WebAppDis/libl../../WebAppDis/data/i
Haydee Contreras Gutiérrez Julio 2

Liquidacion Jose Dario Zapata Batista Ju
(Ivar/wwwihtml/WebAppDis/lib/../../WebAppDis/datali
Jose Dario Zapata Batista Junio 20

Liguidacién Jose Dario Zapata Mayo
(Ivarlwww/htmI/WebAppDis/lib/.././WebAppDis/data/i
Jose Dario Zapata Mayo 2020.p

LIQUIDACION DE
SUELDO

LIQUIDACION DE
SUELDO

LIQUIDACION DE
SUELDO

0 CANCELAR

www.medipass.cl/WebAppDis/PDF/GeneraFormC.php?cod_hash=271B9D&folio=4060789-7

A ENVIAR
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02-09-2020 Licencia Médica Electronica

Licencia médica NI
8 La COMPIN, la Unidad da Licencias médicas o la ISAPRE, an su caso, podran rechazar o aprobar las licencias médicas, 4lloos060l785078

reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa. Art, 16 D.S, No 3/1984.
*** OTORGADA PARA COTIZANTE: FONASA

N° 3 FOLIO: 4060789-7

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL Operador -4

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

ZAPATA |BATISTA ' Josépario I B

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO " NOMBRES  RUN  EDAD SEXO
2.CELULAR X L 7 -
CANAL EMAIL DATO
FECHA EMISION LICENCIA FECHA INICIO DE REPOSO | N DE DIAS N DE DIAS EN PALABRAS
i:}?:} El @ 30 TREINTA

Dia Mes  Ano

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.

(Arts. 189 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). FECHARE BERREIOE, f

hébiles contados de la fecha de emisidn y dentro del periodo de vigencia

de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del respose
r dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del resposo.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN ecallfulio
A.3 TIPO DE LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1=Enfermedad o Accidente Comun et 4 SOLO PARA = " |
2=Prorroga Medicina Preventiva ] it REPOSO A
— 8 2=Reposo Laboral Parcial  pARCIAL — B=Tarde
il i 3=Licencla Maternal Pre y Post Natal C=Noche
4=Enfermedad Grave Hijo Menor de 1 ano
5=Accldente del Trabajo o del Trayecto
8=Enfermedad Profesional LUGAR DE REPOSO 1=Su Domicilio
“ 7=Patologla del Embarazo 2=Hospital
o
= [ =t s 3=0tro Domicilio
» RECUPERABILIDAD || 1=8! INICIO [2] 1=8 . -
S5 | LABORAL 1 2=No TRAMITE DE L=.1 2=No JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
8% INVALIDEZ
2 | FEGHA Y HORA '
g | ACCIDENTE DEL TR“YEC:(; .| DIRECCION: CALLE;N;DEPTO;COMUNA
3 JOO =
i | TRAYECTO oA | TRES ESQUINAS 0 BULNES CHILE
§ ‘ = Z — 3 = RS S PET——— |
g PECHABELACONCERGION TELEFONO (PERSONAL 0 DE conTacTo) [ '
D)

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

ASTORGA FUENTES JoseaTiio |

Debera presentar la licencia médica dentre de lo

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica & su empleador dentro

<
% APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
‘
.c .1 1=Maedi :
{ |MEDICINAGENERAL |L1) iondfy  |HENEER e
4 vz e Bl ) e e e = :
S ESPECIALIDAD TIPO PROFESIONAL  REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL  CORREOQ ELECTRONICO
E i MANUEL BULNES 373 # BULNES CHILE J 0 |
5 DIRECCION TELEFONO FAX
&8
B w
5o
Z5
- -4
oo
i%
& a
BF

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL TRABAJADOR FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL MEDICO

www.medipass.cl/WebAppDis/linkxml/xml/2151010.xml 1/8




Licencia Médica Electronica

Comprobante de Licencia Médica Electrénica A
Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, esle 4lloo4o60li7eso7e
documanto no constituye mas que una propuesta dal profesional que lo emite,
Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 4060789-7
Estado: 1 (Otorgada)
1. Identificacion del Trabajador
Nombre: JOSE DARIO ZAPATA BATISTA
RUT: 7567007-9
Edad: 62
Sexo: MASCULINO
Fecha de Emision: 28-08-2020
Inicio de Reposo: 29-08-2020
N° de dias: 30
Tipo de licencia: MIXTA
2. ldentificacion del Hijo
Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:
3. Datos de reposo
Fecha Inicio: 29-08-2020 Fecha Termino: 27-09-2020
N# Dias: 30 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo: TRES ESQUINAS 0
Teléfono:

4. Datos del Prestador
Razén Social: JOSE ATILIO ASTORGA

Profesional: JOSE ATILIO ASTORGA FUENTES
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcion licencia por el Empleador:

Firma y limbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacién de su licencia médica, el
gue debe enviar por correo electrénico o a través de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Estimado empleador: Con el propésito de evitar la tramitacion de licencias médicas electrénicas de empleador no
adscrito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera
electrénica, agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http://www.medipass.cl/itramitar y seguir
los pasos ahi sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el cédigo 271B9D Recuerde que puede adscribirse a
la tramitacién electronica a través del sitio hitp//www.Imempleador.cl; a partir de Enero 2021 la tramitacién de las
licencias médicas sera exclusivamente electronica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46,
Ministerio de Salud)

El contenido de la licencia medica electronica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacién de la Licencia '

Medica Electronica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del
Ministerio de Salud, modificado por el DS N° 168 del afio 2008, y las Circulares N° 2338 y 2773 de la Superintendencia
de Seguridad Social. En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electronica, ésta es absolutamente
legal, y por tanto documento habil para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion
puede contactarse a FONASA: www.fonasa.cl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web |me.gob.cl

Conozca el estado de tramitacién de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e
ingresando los datos RUT:7567007-9, Folio: 4060789-7 y cédigo de verificacién: 271B9D.

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP:/ .MEDIPASS.CL/WI PPDIS/VALIDA/?HASH=27189!

www.medipass.cl/WebAppDis/linkxml/xml/2151010.xml
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03-09-2020 Gmail - Contrato de reemplazo de TENS

M Gmail Departamento Salud [
Contrato de reemplazo de TENS
1 mensaje
DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl> 3 de septiembre de 2020, 12:55
Para: Recursos Humanos - Salud [

Estimada:

Junto con saludarla muy atentamente, y por orden del Sr. Alcalde, solicito a usted, realizar contrato de reemplazo por
licencia médica 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 Coronado Olivares
Jefe (S) Departamento de Salud
I. Municipalidad de Bulnes

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=82a71 974d4&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 676836340250483232&simpl=msg-f%3A16768363402... 1/1




