B LNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO NRO. / ° k(o /

wones 04 ABR 205 ,

AUTORIZA CONTRATO DE REEMPLAZO.

VISTOS:

a)

La Licencia Médica N2 3 116236082-1 presentada por la Srta. Maria Eugenia Castafieda Pefia,
Cédula de Identidad N° IR, A uxiliar de servicio del Departamento de Salud Municipal de
Bulnes, por 30 dias, desde el 02 de abril y hasta el 01 de mayo de 2025.

b) La necesidad de contratar a un(a) Auxiliar de servicio que desempefie sus funciones en el
Departamento de Salud Municipal de Bulnes.

¢) El Memorandum N° 46 de fecha 03 de abril del 2025, del Sr. Ulises Aedo Valdés - Alcalde (S) de
Bulnes, donde instruye la contratacién en calidad de reemplazo de la Sra. Verdnica Del Carmen
Cifuentes Sepulveda, Cédula de Identidad N° W por 44 horas semanales, categoria F
Nivel 14, desde el 03 de abril y hasta el 01 de mayo de 2025.

d) El Certificado N2 109 de fecha 03 de abril del 2025, de disponibilidad presupuestaria para el
financiamiento de la contratacién en calidad de reemplazo de la Sra. Verdnica Del Carmen
Cifuentes Sepulveda, segun se indica.

e) La disponibilidad y capacidad de la Sra. Verdnica Del Carmen Cifuentes Sepulveda, Cédula de
|dentidad N© HE————

f)  El Decreto Alcaldicio N° 7.422 de fecha 06 de diciembre del 2024, mediante el cual asume el cargo
de Alcalde de la comuna de Bulnes Don Gonzalo Andrés Bustamante Troncoso, en consideracion al
acta de proclamacion de Alcalde de fecha 25 de noviembre del 2024 Rol N° 261-2024, enviado por
el tribunal electoral regional de Nuble.

g) El Estatuto de Salud y Carrera Funcionaria Ley N2 19.378 del 13 de abril de 1995, la Ley N2 19.607
gue modifica el Estatuto de atencion Primaria de Salud Municipal.

h) Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.-

CONSIDERANDO:

a) Lo sefalado en oficio Folio: E22612 de fecha 11 de febrero de 2025 de la Contraloria Regional de
Nuble Unidad Juridica, sobre el derecho del personal contratado en calidad de reemplazo a la
remuneracion del funcionario que sustituye.

DECRETO:

1) Contratese en calidad de Reemplazo a la Sra. VERONICA DEL CARMEN CIFUENTES SEPULVEDA,

Cédula de Identidad "N, -2 desempefiarse como Auxiliar de servicio del
Departamento de Salud Municipal de Bulnes, en Categoria F Nivel 14, desde el 03 de abril y hasta
el 01 de mayo de 2025, en reemplazo de Dofia Maria Eugenia Castafieda Pefia, quien se encuentra
con licencia médica.

uesto de Salud Municipal.-

GISTRESE Y ARCHIVESE.

-

GONZALO BUSTAMANTE TRONCOSO
ALCALDE

Carlos Palacios 560, Bulnes, Nuble
desamu@imb.cl
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO
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2 = REPOSO LABORAL PARCIAL
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7 = PATOLOGIA OEL EMBARAZO C = NOCHE
_ - LUGAR DE REPOSO [ 1= 8U DOMICILIO
RECUPERABILIDAD 1=3l INICIO TRAMITE 1= 31 .
. 2 = HOSPITAL

LABORAL 2=NO INVALIDEZ Z2=NO
3 = GTRO OOMICILIC

FECHA DEL ACCIDENTE I 1 ” l “ I I—[ 1

JUISTIFICAR SIES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTC DlA MES ANQ

oireccion. caLenepepTacoMuna A - o

TRAYECTO D 1=8l
2=N0O .
HORA MINUTCS Maitenes, Sta. Clara, Bulnes

FECHA DE LA CONCEPCION [ ] “ ] I l I
MES AND

TELEFONO (PERSONAL 0 DE conTacTo) NN

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL -
FIVEINTIEEL LT ECERPIAL T T T [ ] [cTETsTATR] [RIOTLTATND] | ——— | - 7]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
- . _ 1=MEDICO
179531 Traumatolegia y Onopedia 2 =DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
42-2433000/ Pedro Aguirre Cerda # 35 Chillan Documento firmado electronicamente
TELEFONC/FAX DIRECCION FIRMA PROFES|IONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia medica a su empleador dentro de 103 res dias hébiles a contar de/ dia habil siguiente a la fecha
de inicio del reposo médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la ficencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia habil siguients a la fecha de
inicio del reposa.

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




B LNES

DESAMU

OF : ULISES AEDO VALDES

MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM N° 46

Buines, 03 de abril de 2023.

Alcalde i, Municipalidad de Buines {5}

A Sr. MARIO URRA ZAMBRANC

lefe DESAMU

Presepre
Junto con saludar por madio dei presente, se instruye i3 siguiente contratacion en cshdad de
repmplazot
Nombre: _Verenica gel Carmen Cifuentes Sepuiveda
¢ Rut: T

Titulo/Funcién:

i Auxiltar de Servicio

| Correo electrénico:

Teléfono:

Nombre del reemplazado

Maria Eugenia Castafiedz Pefia

. Motivo

LMedica NT 3 116236082-1

Periodo: 03 de abril al 01 de mayo de 2025,

' Dependencia: DESAMU

{ Categoria - Nivel CF-14 S o
: Horas ! 44 hrs. semanales

| Cuenta: R

UAY/ Wmcp.

Digrribucian: Alcagha, TERAMUL

Paginaldel




B:LNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

CERTIFICADO N2 109
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Por solicitud de la Unidad de Recursos Humanos. Certifico que este Departamento
de Salud Municipal, cuenta con el presupuesto para el financiamiento de la siguiente
contratacion en calidad de reemplazo:

1. Veronica Del Carmen Cifuentes Sepulveda, Cédula de Identidad N N para
desempefiarse como Auxiliar de Servicio, en Categoria F Nivel 14, por 44 horas
semanales, desde el 03 de abril y hasta el 01 de mayo de 2025.

Imputese el gasto al ftem 215 21 03 005 del presupuesto vigente del Departamento
de Salud Municipal de Bulnes.-

LORENA GUTIERREZ PEZO
Epcargada de Finanzas
“-Departamefpto de Salud Municipal de Bulnes.

BULNES, 03 de abril de 2025.-

Carlos Palacios N° 560, Bulnes, RNuble
finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl




