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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO ’] 7 6 2

ASESORIA JURIDICA DECRETO ALCALDICIO N° ./

MAT.: APRUEBA ORGANIGRAMA DE LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO.

CABILDO, 18 JUN. 2020

VISTOS:

Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.
Decreto Alcaldicio N°® 1.282/2020. Aprueba Texto Refundido Reglamento Interno Municipal.
Decreto Alcaldicio N° 1.668/2018. Aprueba Organigrama de la I. Municipalidad de Cabildo.
Instruccion N° 11 del Consejo para la Transparencia Activa. La Resolucion N° 07/2019, de
Contraloria General de la Republica. La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Electoral
Regional de Valparaiso, de fecha 01.12.16, que proclama al Sr. ALBERTO PATRICIO ALIAGA
DiAZ, como Alcalde de la comuna de Cabildo.

CONSIDERANDO:
/l’\;.— AD T T
,,%'@fomme lo resuelto en Decreto Alcaldicio N° 1.282/2020, se aprobo ultimo texto

refumﬁﬂ\o?};el Reglamento Interno Municipal de esta Administracion. Que, como
S cia de lo anterior, se hace necesario modificar el actual Organigrama Municipal
r Decreto Alcaldicio N° 1.668/2018. Organigrama, que cabe indicar, en virtud
nsty ccion N° 11 del Consejo para la Transparencia, debe estar en forma permanente

izada, a disposicion del publico en el sitio web de la Municipalidad.

b

g la 1

- Las atribuciones que me confiere el articulo 12 y 63 de la ley N° 18.695, articulo 3 de la Ley
N° 19.880, lo dispuesto en el articulo 53 de la referida ley N° 18.695, en relacion con la
Resolucion N° 7/2019, de Contraloria General de la Republica.

DECRETO:

PRIMERO: APRUEBESE, el Organigrama de la I. Municipalidad de Cabildo, dispuesto en
documento anexo que forma parte integrante de la presente resolucion municipal.

SEGUNDO: DEJESE sin efecto el Decreto Alcaldicio N° 1.668, de fecha 20 de abril 2018.

TERCERO: PUBLIQUESE el Organigrama aprobado por el presente Decreto Alcaldicio,
dentro del banner de Transparencia Activa de la pagina web Municipal.

Anodtese, comuniquese, publiquese y archivese. -

TERESA MONTERO CARVAJAL

SECRETARIA MUNICIPAL
e g oosoiines [TOTALMENTE TRAMITADO
-Alcaldia FECha_ " 4 k’ Al .

- Contraloria Mupicipal LA AT s

-Secretaria Munjcipal
-Juridico
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NIGRAMA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO

Tlustre Municipalidad de Cabildo
Avenida Humeres N° 499, Cabildo. Teléfono (33) 2762100 — (33)2761053

waanar miinicinineahildn el alralda@miinicinincahildn
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DECRETO ALCALDICIONe 1008
Mat: APRUEBA ORGANIGRAMA DE LA
I.MUNICIPALIDAD DE CABILDO

CABILDO, 2 0 ADR 2018

VISTOS:
- La ley N° 18.695. Ley Organica de Municipalidades y sus modificaciones. Decreto alcaldicio
N° 1665/2018. Aprueba texto refundido del Reglamento Interno Municipal. Decreto

Alcaldicio N° 3786/2017.Aprueba Organigrama de la I. Municipalidad de Cabildo. Instruccién
45gneral N° 11|del Consejo para la Transparencia sobre Transparencia Activa. La Resolucion
.600 de 2008 Y N° 10 de 2017 de Contraloria General de la RepUblica. La sentencia de

Iamadén del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, de fecha 01/12/2016, que

CONSIDERANDO:

- Que conforme lo resuelto en el decreto alcaldicio N° 1665/2018, se aprobd el Ultimo texto
refundido del(reglamento interno municipal de esta Administracion. Que como corolario de
lo anterior, se hace necesario modificar el actual Organigrama Municipal aprobado por el
decreto alcaldicio N° 3786/2017. Organigrama, que por cierto, en virtud de la Instruccién
N° 11 del Copsejo para la Transparencia, debe estar en forma permanente y actualizada, a
disposicion del pablico en el sitio web municipal.

- Las atribuciones que me confiere el articulo 12 y 63 de la ley N° 18.695, articulo 3 de la
ley N° 19.880, lo dispuesto en el articulo 53 de la ley N° 18.695 en relacion con la Resolucidn
N° 1.600 de 2008 Y N° 10 de 2017 de Contraloria General de la Republica.

DECRETO:

PRIMERO: Apruébese el Organigrama de la I. Municipalidad de Cabildo, dispuesto en
documento anexo que forma parte integrante de la presente resolucion municipal.

SEGUNDO:/ Déjese sin efecto el decreto alcaldicio N© 3786/2017.

: Publiquese el Organigrama aprobado por el presente decreto alcaldicio, dentro

FERO CARVAJAL

A MUNICIPAL
RIBUCION
-Decatos y Tanfcripcones TOTALMENTE TRAMITADO
- Transparencia F‘-‘Cha.A...ﬂ..B,..HAY 2013
- Juridico
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/8. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO
 DEPARTAMENTO DE PERSONAL

&

DECRETO ALCALDICIO No. 1764

Mat: Reconoce licencia médica a la
Funcionaria, Teresa Montero Carvajal.

CABILDO, 19/06/2020

VISTOS Y CONSIDERANDO: /

a) La Licencia Médica N° 3041070888-4 presentada por la funcionaria TERESA
DEL CARMEN MONTERO CARVAJAL RUT N° 07864570-9

La Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades N° 18.695 de 1988 en su
Texto refundido y sus posteriores modificaciones

El parrafo 5°, Titulo IV, de La Ley 18.883, estatuto Administrativo para
funcionarios Municipales.

La resolucion N° 10 de 2017 de la Contraloria General de la Republica.

La sentencia de proclamacion del tribunal electoral Regional de Valparaiso, de
fecha 01 de Diciembre de 2016, que proclama la eleccion del Alcalde de esta
Municipalidad.

El Decreto Alcaldicio N© 218/2020, que fija cuadro de subrogancias de cargos
que indica.

PRIMERO: RECONOZCASE 8 dias de Licencia Médica a la funcionaria

TERESA DEL CARMEN MONTERO CARVAJAL a contar del 19/06/2020 a
26/06/2020.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE EN SIAPER, ARCHIVESE

SECRETARIA MUNICIPAL)(S)

D :
Oficina y Transcri
Control Interno

Personal y Siaper
APAD/RTL/PBG/E P/y%z-

TOTALMENTE TRAMITADE\
2 5 JUN..2020........

A Fecha..=..}
lones \reehe
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Otorgada para cotizante {SAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES
. N°3 0410708884

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

Licencia meaica LI

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

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADD Y LOS TRABAJADORES DEL SECTCR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANDTACIONES EN LAS COLUMNAS C, [ Y E CUANDS CORRESPONDA, -
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESARUGIC Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL T.F L. 1- 306380 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACION LA COLUMNAB.

{INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
. . MES AL CURL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS CCASIONALES QUE CORRESFORDA A
CUDIGD
A CORRESPONDEN LAS UN PERIODD SURERKIR A UN MES {ART, 20 DFL, N'44,1078 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
INSTTUCION LABGRAL
PREVISIDNAL REMUNERAGIONES IMPONIBLE DESAHLICIO PARA TOTAL REMUNERACIONES BMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPALY | PARA FENSIONER ¥ SALUD (TOPE 73.2 UF)
MES_I_ Afo I M DS PUBLICOS MONTO e Dlas
A 8 < o : pravislonal mes anteriar inicio
3 03 2020 3¢ $0 § 2.287.028 3] ficencia médica [lope 100.8
3 04 2020 30 %0 $2300.997 $0 UF} para trabajador afliado a
3 o5 | 2020 | 20 30 §2.303.065 I”“ ]

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPQ 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRC SIGUIENTE

MES AL GUAL REMLNERACIONES: IMPONIBLES EXGEPTO LAS OCASIONALES CLIE GORRESRONDA A La nfomacian debe
CORGO CORRESPONDEN LAS VN PERIODG SUPERIOR A UN MES (ART. 40 OFL. N°44,1678 SUBSIDID PGR INCAPACIZAD comespendst 8 s 3 mpses
TNSTITUGHON RAL teriores sl séplime 1
PREVISIONAL REMUNERACIONES BPONIELE DESAHUCIC FARA FOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES Lh8d o g
TRARAJADORES CORP MUNITIPAL Y | PARA PENSIONES ¥ SALUD {TOPE 73.2 UF) GetaYE THOS tue precads 83
EE_S,_L ANLI N DIAS PUBLICOS MONTQ e DIAS inioe de 12 licancia médica,
A B 4] E sefvm se trale de trabajadar
dependiente o indepandiente,
rpEpectivamantsa,

Lag remuneracionas.
informadas deben

Jer a Ins ofas
wlectivaments irabajados.

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6:MESES ART. 13 El empleador debert presentar la licencla
médica ante ef Sarvicio de Salud o lsapre
correspondlente, dentra de tos trea dias hdbiles de
recepcionado el d

TOTAL BIAS DESDE HASTA

DA MES ARG Dia MES ARO

Documento firmado elecirénicamente

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR C TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segln io establecido en ta Resolucion 808 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sltio web hittp:/fiwww licencia.clf



Comprobante de Licencia Médica Electronica ml “ﬂﬂmw_ﬂ
Sucursal : L%&'\’NQLEJANDRO DUFEY MANNS - IGOR ALEJANDRO DUFE‘L(I., 2 041070888-4

Fecha Ctorgamiento : 18-06-2020 12:25 hrs.
Entidad que se pronuncia : BANMEDICA
Empleador * |. Municipalidad de Cabilde

1. Datos Profesionai

Profesional i dufey manns, Igor alejandro

Rut " 9802374-7

Especialidad * MEDICINA GENERAL

Direccidn ' San Jose 62, Cabildo - Tel: 33-2761309

2. Datos Trabajador

Nembre * MONTERO CARVAJAL, TERESA DEL CARMEN
Rut ' 7864570-D

Edad 3

Bexo * Femenino

Tipo Licencia ' 1, Enfermedad o Accldente Comiin

3. Datos Reposo

Fechalniclo  * 19-06-2020 Lugar ¥ Domicllia
N® Dias iy Direccién  : pASAJE N, La Ligua
Fecha H . Teléfono

scha | : 26-06-2020 0B-74800046

Ipo i Repaso Total

4. Estado de la licencia

Estade * Tramitada por Empleador
Fecha {itima Modificaclén ' 18-06-2020 16:34 hra,
Motive Anulacién :

Motive Rechazo

Motive Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador ' 6O050200-3

Fecha de Recepcién ‘ 18-068-2020 P
Fecha de envio a pronunciamiento ’

8. Datos de pronunciamiento R

No hay pronunciamientos para esta kicencia. e

Elque incurra en lag falsedadas del artleulp 993 an el otargamiento, oblencidn o tramitacicon de fcencias médicas ¢ declzraciones de invalidez seré sancionade con las penas de reclusion menor en Bus
gracos minimo @ Mmedio y multa de yeinticincs a dosclentas cincuenta unidades tnbularias mer

Si el que cometiere la coruducta seflalada en & inciso antaror fuere un Facultativa se casligard con las mismas penas ¥ una mulla de cincuenia 2 guinientas unidades tibuigries Mensuales. Askimismo, ef
{ribunal deberd aplicar 18 pena de inhabilitacion especial iemperel pera emitir licenciss médicas duranie &l iampe de 1a condena,

En caso de réincidencia, 1a pena privativa de litarlad se aumentars en un grads y e aplicard multa de set ¥ cinco a selecientas ci ita unid
Articulo 202 del Codigo Penal,

Aac tribl




IBURUA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N® & 041070888-4

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

L mjuinfjefifeiafefijofajo] [ofe] Jefafeliftfofol T [T T J T T T 111
RAZON SOCIAL EMPLEADOR
[eTeToTsToT2Teo] 1] {31 [BI3f=]76]2]1ToTo] ] (1i8fofsj2]of2jol"
RUN TELEFONO FEGHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMP

Hlulmielriejs] J4]oJel.T fejals[t]tpjo] | | [T [ { 111111 T1 11

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
{clafejtitfojo; t T 1]}

GOMUNA, CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA.
1 =HNAS, PETROLECDS ¥ CANTERAS,
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS,

11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR.
3 = OTRO PROFESIONAL,

3 = CONSTRUCCION. © 1a=TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD,GAS ¥ AGUA. 15 = VENDEBOR,
16 = ADMINISTRATIVD,

5 = COMERCIO, L

G = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES. ‘gﬁ

7 = FINANZAS, SEGURDS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROH
B = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.
8 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

1% = OTRO (ESPECIFICAR).

17 = QPERARIO, TRABAJADOR MANUAL,
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.

R
C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAGADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAM ‘ SEGURO DE DESEMPLECQ
& 4]
1= D.L. 3501 INP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICBAREETO A LEY N” 18,834, Trabajador flldo a AFC 1=81
2=2D0.1,. 3500 AF.P. 2= TRABAJADOR SECTOR P O AFECTO A LA LEY N° 1B.B34. 2=NG
3 = TRABAJADOR DEPENDIEREE SEBTOR PRIVADO, . ‘ .
CODIGo mj D LETRA [CALA PREV) % = TRABAJADOR INDEPE Contrato de guracién incleﬂnada; : ilo
NOMBRE i
INT. PREV. CUPRUM toT1ToTel1[a]o 8y jol1ToT8]1]elsl1}
FECHA PRIMERA A FEMTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)
ENTIDAD QUE DEBE M SUBSIDIC O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPD 1-2-3-46 7 SUBSIMO LICENCIATIPO 5 6 6
@ A = SERVICID DE SALUD &% D E = SERVICIO DE SALLID
B = ISAPRE ¢ F = MUTUAL
C=CCAE. G=INp
D = EMPLEADOR s H = EMPLEADOR

EENEEEEANEEEEEE RN

- NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

(elalnimlE|D]ticiAa]l [ 1 | 4

Este formulario es valido segin lo establecido en la Resolucidn 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio da Salud.
Sitio web http:/Awww licencia.clf



LICencia wieuaica L\ Yo\
Otorgada para cotizante ISAPRE (0) Op 2o .“ “’mmmm
s DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES P TL A

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
MOINTIEIRIO] T 1] [CIARIVIALSTAL] 1] [FIEIRIETSTAT [o[e[cT Tc] [7TeTel4[s]7]e ] - [¢]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[1TeJofef2o]2]o] [tfefo]e]2]of2]0] [F]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
foTe] [E[cRICT T T T T T T T T I T T 11 Documenta firmado electrénicamente
N° DE DIAS N® DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afto y post natales (Art. 189 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867)

EEEEEEEEEN|EEEEEEEEEE|EEEEEEEEEEEENEEEEEEEEE N

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

[T TTTT1]

FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA [1] 1 = REPOSO LABORAL ;‘:; ML.AL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 = REPOSQLABORAL PARC
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO 5 .
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A=A
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B :LAROE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO e
RECUPERABILIDAD - 1=8l INICIO TRAMITE [ﬂ 1=8I LUGARDEREPOSO | 1 | . 1=SU DOMICILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 2 = HOSPITAL
' 3= OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE .
TRABAJG O DEL TRAVECTO |_.|_,l N EEEE JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
MES ANO
D:ID] TRAYECTO D =81 DIRECCION: CALLE:N®DEPTO;COMUNA  PASAJE N, La
HORA MINUTOS dein Ligua
FEcHADELACONCEPCION [T T T [ | TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  08-74900046
MES ARO

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
CIOTFTENT T T 1 1] [MIATNIN[SIEL T T 1] [TeTolRT TATCTE[TAINTD] [eTeTo2[3]7T4] - [7]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
1=MEDICO
MEDICINA GENERAL 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
33-2761399/ San Jose 62, Cabildo Documento firmado electrénicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debsra presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: M@d presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del perfodo de
vigencia.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www licencia.cl/



