
ILuSTRE  MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTo  DEyrri___
SALUD  MUNICIPAL

BIN5

DECRETOALCALD|C|oNRo._S/`D_/

BULNES; 0  2   NOV.  202£

AUTORizA coNTRAro DE REEMPLAzo.

VISTOS  :

a)       La   Llcencia   M6dica   N°  3   Follo:   16345687-7   presentada   por  el  Sr.   Eduardo  CastHlo  Chavez,  C6dula   de

ldentidad    N9                                       Auxiliar   de   Serviclo/Ch6fer   del   Centro   de   Salud   Familiar   Santa   clara,

dependiente  del  Departamento  de  Salud  Municipal  de  Bulnes,  por  30  dfas,  desde  el  27  de  octubre  de

2023 y hasta el 25 de noviembre de 2023.-

b)      La  necesidad  de  contratar a  un  Auxlliar de  Servicio/Ch6fer de  camioneta  que  desempefie  sus funciones
en  el   Centro  Comunitario  de  Salud   Familiar  Tres  Esquinas  y/o  Centro  de  Salud   Familiar  Santa  Clara,

dependientes del  Departamento de Salud Municipal de  Bulnes.-

c)       EI   Memorandum   N°   185   de  fecha   30  de  octubre  de   2023,  del   Sr.   Mario   Urra  Zambrano  -Jefe  del
Departamento  de  Salud  de  Bulnes,  donde  el  Sr.  Alcalde  de  Bulnes  autoriza  la  contrataci6n  en  calidad  de

reemplazo del Sr.  Daniel Alexis  Paredes Sepuiveda,  C€dula  de  ldentidad  Ng-      _  por 44  horas
semanales,  en  Categoria  F  nivel  10,  desde  el  02  de  novlembre y  hasta  el  25  de  noviembre de  2023,  por
licencia  m€dica  del funcionario Sr.  Eduardo Castillo Chavez.-

d)       La  disponibilidad  y  capacidad  tednica  del  Sr.   Danlel  Alexis  Paredes  Sepulveda,  Cedula  de  ldentidad   NQ

e)       La    P6liza    de   Fianza    Fidelldad    Funcionaria   Conductores   Nro.    199927   del   Sr.    Daniel   Alexis   Paredes

Sepulveda,  Cedula  de ldentidad  Ng-                        , con vigencia  desde el  16 dejunio de 2022.-

fl        EI  Estatuto  de  Salud  y  Carrera  Funcionaria  Lay  Ng  19.378  del  13  de  abril  de  1995,  Ia  Ley  Ng  19.607  que
modifica  el  Estatuto de atenci6n  Primaria  de Salud  Municipal.-

g)       Lasfacultades que me confiere  la  Lay N918.695 0nganica  constitucional  de  Municipalidades.-

CONSIDERANDO:

a)       El  correo electr6nico  de fecha  02  de octubre  de  2023  del  sr.  UIIses Aedo valdds,  Administrador  Municipal  de

Bulnes,  donde  informa  clue  se  solicitar5  un  pronunclamiento  de  Contralor`a  sobre  contrataclones  en  calidad

de   reemplazo;  e  instruye  trabajar  en  el   intertanto  con  criterio  de  Asesorfa  Jur`dica  municlpal   indicado  en

correo electr6nico de fecha  29 de septiembre de 2023.

DECREro  :

1)       Contr5tese  en   calidad   de   Reemplazo   al  Sr.   Daniel   Alexis   Paredes  Sepdiveda,   C6dula   de   ldentidad   Ng

_   para    desempejiarse   como   Auxlliar   de   Servlcio   -   Ch6fer   de   camioneta    del    Centro
Comunltario  de  Salud  Familiar Tres  Esqulnas  y/o  Centro  de Salud  Famlliar Santa  aara,  dependientes  del

Departamento  de  Salud  Municipal  de  Bulnes,  en  Categorla  F,  Nlvel  10,  desde  el  dla  02  de  noviembre  de

2023  y  hasta   el   25  de  noviembre  de  2023,   en   reemplazo  de   Don   Eduardo  Castillo  Chavez  quien   se

enouentra  con  licencia  m€dica.-

2)      Lajornada deTrabajo sera  de44 horas semanales.-

@2ffi--`-i_---`-__:jifsi-=::-:=:::::i--:=:-:=i::;=i
Carlos   Palacios   418,   Bulnes,   Ruble

(42)    220    4055    /    desamu@imb.cl
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#+LLup5hT?En¥TT'.cipL?tl£A3rDEBULN€S
DEPAHTAMENTO  DE
SALUD   MUNICIPAL

t`/lEl\/lc)RANDu l\/I  N9185

De  : JEFE  DEL  DEPARTAMENTO  DE  SALUD  BULNES.

A      :ALCALDE  DE  LACOMUNADE  BULNES.

Bulnes; 30 de ctctubre de 2023.-

Per  medio  del   presente  me   permito  soliehar  a   Ud.,   la   autorizaci6n   para   las  si8uientes

contrataciones  en  calidad  de  reemplazo;

.        i`iir`   iel  s  F`arec!es  sepulveca,  C€aj:a  c]e  lcentidacl   NQ_                   para  desempenar5e
comc)  Aux+ar  de  SeMcio/Ch6fer  de  Camioneta  en   e!  Centro  Comunitarro  de  Salud  FamiUar
Tres  Esquinas  y/a  Centro  de  Safud  Famiiiar  Santa  Clara,   par  44  horas  semanales,  categor(a  F

Nivei  10,  desde  el  02  de  noviembre  de  2023 y  hasta  el  25  de  noviembre de  2023,  por  licencia
medica  presentacla del  funcionario Sr.  Eduardo Castillo Chavez.

2       Danee  Margarlte  Alcatruz  sorfez,  C6duLa  de  lder\tidad  NO-                para  desempenarse
comcy Auxiliar  de  servicio  en  el  Centro de  Salud  Familiar  Santa  Gara,  pc)r  22  horas  semanales,

categorla  F  Nivel  11,  desde  el  31  de  octubre y  haste  el  26  de  no\;iembre  de  2023,  por  licencia

medica  presentada  por La funcionaria Srta. Analiz Candia  Merino.-

lmpdtese  el  8asto  de  estas  contrataciones  a!  item  215  21  03  005  del  presupuesto  de

Salud  Municipal.-

~`    ;:I    Lvc  6ii    ,^\  c3'cJia,  ;\'c'h   vt3  =jESAMu   -
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Producto                                          F.  FUNcloNARIA CONDUCTORES

5:jcmh: inr'ucj: Tota,                     1 6/°6/2022                                  i°ocnhead:erin i no                         &1s/31 /9999
Propuesta                                                                                               Fecha de omjsl6n                      23/01/2023
Propuosta Folio                           3317535
Sucu rsal                                        Fia nzas

El  asegurado  debed  leer  las Condiciones,  analizar  la  P6liza y  confimar
devolverla inmediatamente a la Compafiia para su rectificaci6n si compnieba que tiene un error 6 defecto.  De .con.fonddad con la

propuesta presentada, la que forma parte integrante de la P6liza, la Compafiia HDI Seguros S.A. (en adelante llamada "La Compafiia
Aseguradora"), asegura deacuerdo con los terminos y condiciones de la

si  ella  contiene  lo  expuesto  en

presente P6liza.

la  propuesta

AntecedentesAr]anzado
Rut:Nombre:                                              DANIEL ALEXIS PAREDES SEPULVEDADirecci6mCAI,LComuna:BULNES, Region : RUBLE.

Asegurado
Rut:
Nombre:                                              CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
I)irccci6n:                                                                                                             METROPOLITANA DE SANTIAGO

CARRERA 657, CHILLAN
Dato de[ intermediario
Tipo                                RUT                                   Nombre                                                                    Comisi6n Afecta       Comisi6n Exenta
Intermediano                5 00022796-E                    SUCURSAL FIANZAS                                                               0,00°/a -%

Datos del Item
Rut Instituci6n:                                  69141200-8
Nomb re Instituci6n :                       I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
Direcci6n:                                          CARLOS PALACIOS N°418, BULNES, mJBLE
I)ependencia :                                   DEPARTAMENTO DE SALUD
Direcci6n:                                          CARLOS PALACIOS N°418, BULNES, mJBLE
Monto Asegurado:                          1,00 ANOS SUELDO BASE
Prima:                                               0,74 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEL AFIANZADO
Inicio vigencia :                                  16/06/2022                                            Termino vigencia :                           01 /01 /9999
Estado de] item:                                Impreso
Detalle de las Coberturas del Item N° I
Cob ertu ra                                                                                                                                                                M.Aseg.             Deducible P.Net
Condiciones de las coberturas de Los Items

F. FUNCI0NARIA CONDUCTORES
SE       DEJA       CONSTANCIA       QUE       EL       PRESENTE       SEGURO    HA    SIDO    CONTRATADO    POR   EL   AFIANZADO    POR

CUENTA       DEL       ASEGURADO,     Y    POR    EL    SOLO    HECHO    DE    QUE    EL   ASEGURADO    HAGA   VAliER   ESTA p6LIZA'
QUEDA      ENTENDIDO   QUE    RATIFICA   LA   GEST16N    DEL   AFIANZADO   EN   LO    CONCERNIENTE   A   LA   CELEBRA-
C16N    DE    ESTE    CC)NTRATO.

INSCRITA   EN   EL   REGISTRO    DE    P6LIZAS    BAJ0   EL   C6DIGO    POL120140398.

CAUC16N   ESTABLECIDA   EN   EL    D.L    799/74       -       DTO    48/75    DE   MINER fA

Resumen Prime
Item           Prima Afecta          Prima Exenta              Prima Neta                           IVA Total Bruto

Totales ASB

www hdi cl / 600 600 6010 -Avda   Manquehue  Norte  160,  Piso  19 -Las Condes,  Santiago / C.P.:  7560810
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www,hdi.cl
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para contratos on calidad de reemplazos
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DIRECTOR CCINTROL
ASESORIA JURIDICA

Eo  alencTon  a  la  discrepanc/a   se  procodofa  solicltar  proni/nclamiento  de  Contralona

En  el  intorfanto,  §e  trabaja  con  criterio de A§esorla  Jjr(dica
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