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I MUNICIPALIDAD RIO BUENO
DEPTO.PERSONAL Y RR HH
RIO BUENO, 6 de Septiembre del 2017

DECRETO EXENTO NO .S O/
IDDOC 258298

VISTOS

1.- Fallo del tribunal electoral XIV Region de los Rios, noviembre
30 de 2016, rol 1649/2016, articulo 127, inciso 1°, ley 18.695 y acta sesion de instalacion
concejo municipal de Rio Bueno, celebrada el 6 de diciembre 2016.

TENIENDO PRESENTE.

1.- Las facultades de la Ley N° 18.695, ley organica Constitucional
de Municipalidades en su texto refundido en el DFL N° 1 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo, articulo nimero 63, publicado en el diario oficial del 26 de julio
de 2006.

2.- Decreto Alcaldicio N° 23 del 03.01.2017

3.- Licencia Médica N° 2-54995876 funcionaria Teresa Carolina
Medina Urra por siete dias de reposo.

4.- Notificacion Secretario Compin Regional de fecha 01.08.2017.

5.- Art. 69 Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

CONSIDERANDO.

1.-Que la funcionaria individualizada en el punto 3° del
considerando no presentd apelacion en el plazo de 5 dias habiles a contar de la fecha de
recepcion de la notificacion de Compin,

2.-La resolucion de la Contraloria Médica de Compin en reducir
licencia médica a solo 3 dias.

3.- La necesidad de dar cumplimiento a lo ordenado en el Art. 69 del
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

DECRETO

1.- ORDENASE el descuento de cuatro dias correspondientes a
fechas comprendidas entre el 7 y el 10 de julio inclusive a la funcionaria TERESA
CAROLINA MEDINA URRA, C.I N° 13.819.828-6.

2.- NOTIFIQUESE a la funcionaria del acto administrativo, y a
Depto. de Personal y RRHH para el descuento respectivo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




Licencia Médica No 2 - 5 4 9 9 5 8 7 6
La COMPIN, la Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias

médicas: reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art16 DS N°3/1984
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de Inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dlas habiles contados de la fecha de emisitin y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Fem DE SALUD REGION DE LOS RIOS ANT:S/A

MPIN REGIONAL

' ; MAT:Notifica Resolucién de REDUCCION
de Licencia Médica LM N° 2-54995876

VALDIVIA, 01 AGO 2017

E: SECRETARIO COMPIN REGIONAL

il

A{ TERESA MEDINA URRA

INDEPENDENCIA #1895
RIO BUENO

Notificamos Ud. que conforme a las disposiciones

nblamentarias vigentes, respecto del reposo laboral indicado por su médico tratante por

Ldio de la licencia médica N° 2-54995876 extendida inicialmente por 7 dias, en base a
: antecedentes médicos y administrativos disponibles, la Contraloria Médica de esta
mision ha resuelto reducirjla, quedando aprobada a partir del 04 de Julio de 2017 por 3
hs, causal: Sin antecedentes clinicos que justifiquen la totalidad del reposo.

Hta resolucién es apelable solo por el trabajador o su representante autorizado presentado

RECURSO DE REPOSICION en la COMPIN /Los Rios ubicada en Independencia 549,

: |divia, dentro del plazo de 5 dfas hébiles a contar de la fecha de recepcién de esta
ditificacion. En relacién al pago de subsidio, este queda sujeto al cumplimiento de los

euisitos dispuestos en el D.F.L. N° 44 de 1978, Ley N° 18469 y Ley 16744.
ra‘descargar el formulario de RECURSQO DE! REPOSICION dirfjase a la pagina de la

! re_r_ni de Salud de los Rios, seccion COMPIN, licencias médicas.

Saluda Atentamente.

AB}:\JADOR: Teresa Medina Urra ,Independencia #1895 Rio Bueno
i L i

{MPLEADOR: I, Municipalidad de Rio Bueno Depto, Salud,Comercio 603,Rio Bueno =

dmbre Archivo: f 40 2017-07-27,SEREMI DE SALUD LOS RIOS, COMPIN, FONASA.
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