Direccion de Administracion
de Educacion Municipal
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DECRETO DAEM N° O\

CHIGUAYANTE (6 JUL 2017

VISTOS:

Estos antecedentes; Los Articulos 1°, 3° y 63° del Decreto N° 3 de 1984, del Ministerio de
Salud, que aprueba reglamento de autorizacién de licencias médicas por COMPIN e
Instituciones de Salud Previsional; El Ord. 51/2016 de fecha 21 de enero del ano 2016 ,
dirigido por el Director DAEM a don José Antonio Rivas Villalobos ; El' Articulo 69 de la ley N°
19.883, sobre Estatuto Administrativo; La Carta de compromiso firmada por dofia Danitza Cid
Miranda, recepcionada con fecha 30 de junio de 2017 : El Decreto Alcaldicio N° 25, de 05
Enero de 1998 que crea la Direccion de Administracién de Educacién Municipal de
Chiguayante; y en el uso de las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 de 26 de julio de
2006, que fija el texto refundido, coordinado sistematizado y actualizado de la Ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Decreto N° 3 de 1984 del Ministerio de Salud, en su articulo N° 1, indica que se
entiende por licencia médica, el derecho que tiene el trabajador de ausentarse o reducir su
jomada de trabajo durante un determinado lapso en cumplimiento de una indicacion
profesional certificada, autorizada por la COMPIN o Institucién de Salud Previsional y en
su Articulo N° 63, establece que la devolucion o reintegro de las remuneraciones o
subsidios indebidamente percibidos por el beneficiario de una licencia no autorizada,
rechazada o indebida, es obligatorio.

2. La jurisprudencia de la Contraloria General de la Republica en esta materia, especifica
entre otros, en dictamenes N° 14304/2001, 3480/2014 y 14380/2014. En virtud de los
cuales solo se puede descontar hasta el 50% de las remuneraciones de los funcionarios

3. Los Alcaldes, se encuentran facultados para descontar directamente de las
remuneraciones de los funcionarios de su dependencia las sumas que hayan percibido
indebidamente por el tiempo que no trabajaron amparados en licencias médicas que
posteriormente fueron rechazadas por la institucion de salud previsional respectiva.

4. Que dofa Danitza Cid Miranda , RUT 17.573.712-K Asistente de Parvulos de la Escuela
de Parvulos La Esperanza E-1207 , se encuentra con licencias Rechazadas y/o Reducidas
segun se le informo por Estado de Licencia Médica del Fondo Nacional de Salud.

5. Que en carta de compromiso firmada por dofia, Danitza Cid Miranda autoriza descuento
por la suma de $ 13.583.- en la remuneracion del mes de julio de 2017 , por concepto de
licencias médicas N° 42094325, licencia médica N° 42838821, licencia médica N°
43388601.

6. Que en virtud de lo expuesto dofia Danitza Cid Miranda, RUT 17.573.712-K acuerda
reintegrar la suma de $ 325.994 (trescientos veinticinco mil novecientos noventa y cuatro
pesos). en cuotas mensuales, iguales y sucesivas, desde el mes de julio de 2017 hasta
cumplir con la totalidad de las licencias rechazadas.

DECRETO:

1. DESCUENTESE, en 24 cuotas iguales, mensuales y sucesivas, la suma de $ 13.583
(trece mil quinientos ochenta y tres pesos), a dofia Danitza Cid Miranda, RUT
17.573712-K en el proceso remuneracional de julio de 2017 y hasta cumplir con la
totalidad de licencia(s) rechazada(s), por concepto de licencia médica N° 42094325,
licencia médica N° 42838821, licencia médica N° 43388601.




licencia(s) médica(s):

Direccion de Administracion
de Educacion Municipal

N° MONTO acordado a
LICENCIA INICIO TERMINO | N° DIAS | RESOLUCION descontar Monto total
42094325 | 16-10-2013 | 30-10-2013 15 RECHAZADA $13.583 $151.263
42838821 | 19-11-2013 | 03-12-2013 15 RECHAZADA $ 13.583 $ 149.219
43388601 | 20-12-2013 | 24<12-2 05 RECHAZADA $ 13.583 $25.512
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Distribucién

Contraloria region del Biobio
Secretaria Municipal
Director de Control
Remuneraciones

Personal

Carpeta Personal
Interesado.-

‘JARV/LTS/HOP/JOV/vbo.




o ; P
C;C.)fﬁ‘?pﬁorrzc’;z:.z o L"/_}gf'» ,.

o Danba olEphznie *l .
' ( Yinie & Nt Vo ; B
\X;CLHOQY ’ P . L ‘\fszfk | .Yud} /513 H2 R
i@o a m empleador a e Tesccesto dE |icencic
0)06/4 ca ([Zahzxza?la. Ve Q099%76 a contas d€ ftlpfeol3 a
Cotar 19/ H /. S - RGOS Bk
. L) H 12003 a ©3/72 /2013 /1)( 75 e
(Cenceee pecleca N 0 40y) . o]
AL/ w/; M‘Z i 556 ool tentes del 2o/ 122013
i 70 5 VA ) ‘
Cuotas (E 77/57) 5‘?3" Cfém. ror o monke 325 654 L
' .30 S . .
ks ik a contas del yes de e /.
nhas cpectue o Apeloect Coppes leen e &
2)  (ypt g COPEGaonclkente ANE
| Al mpin Y fo S lior o la “ucero. [ Ar)

(J%ml'?L?) @ Ccd /‘ﬁ’/?(md’a _
17513 H2Z K

| y@a&'ﬁ’ QU

JECEPCIORADO!

30 JUN 2017 ‘

-

FICINADE PAR. 25|
NAEM. CHIGUAYAITT |




&

APELLIDOS
CID
MIRANDA

NOMBRES
DANITZA STEPHANIE
SEXO PAIS DE NACIONALIDAD
F CHILE
FECHA GE NACIMIENTO
20 NOV 1988

FECHA DE EMISION

11 JUN 2010

20 NOV 2018
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

ORD. : N° 51/2016.

ANT. : No Hay.
MAT. : Protocolo De cobro de Licencias Médicas
- rechazadas.

CHIGUAYANTE, 21 de Enero de 2016.

DE: HUGO ANTONIO OLAVE PARRA.
DIRECTOR DAEM DE CHIGUAYANTE.

A: DIRECTORIES ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES,

Estimados junto con saludarles y en relacién a la materia indicada en el antecedente, se presenta
para su conocimiento protocolo de cobro de licencias médicas rechazadas, reducidas Yy pagadas

directamente al trabajador (profesional de |a educacién, asistente de |a educacién, o servidor
publico).

PROTOCOLO DE COBRO POR RECHAZO, REDUCCION Y PAGO DIRECTO DE LICENCIAS
MEDICAS AL TRABAJADOR O FUNCIONARIO,

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE CHIGUAYANTE.

En Chiguayante, a 21 de enerc del afio 2016, en mij calidad de Director de
Administracién de Educaciéh Municipal,
enero del afio 2016, en su correspondi

la Direccién de
informo el procedimiento que se empleard en el mes de
ente proceso de remuneraciones para el recupero de los
dineros pagados por conceptos de Licencias Médicas Rechazadas y reducidas’ respec

tos de los
funcionarios dependientes de ésta Direc

cion, estableciendo un cronograma de actuacion.
El presente protocolo de cobro serd remitido @ cada Establecimiento Educacional mediante
ordinario, de ésta Direccidn, sin Per

juicio de la copia digital del mismo, en formato PDF, Dirigida a
cada Director-mediante correo electrénico que tenga registrado en ésta Direccion.

En mérito de lo expuesto se expresa:

1. El funcionario encargado de la unidad de persen

al, encargado del llenado Y preparacion de
los  antecedentes que por cada

licencia médica se exige, elaborard las néminas
correspondientes, para ser entregadas a la COMPIN o ISAPRE respectiva, con los
antecedentes necesarios para su envio en cada una de ellas, segun corresponda.

2. La COMPIN e ISAPRES estaran obligadas, a.comunicar al funcionario y a la entidad laboral

del estado de la Licencia Médica, es decir si ésta fue: AUTORIZADA, RECHAZADA,
"~ AMPLIADA o REDUCIDA.

3. En relacién con las <Licencias Médicas RECHAZADAS o REDUCIDAS por la COMPIN

0
ISAPRE, e informadas a la institucion corres

pondera efectuar los siguientes procesos:

La unidad de Personal elaborard una notificacion al interesado para que realice el
trdmite respectivo de apelacion ante la COMPIN, en un plazo no mayor de 15 dias corridos
y solicitando en el mismo gue informe al departamento de Personal, acerca de Ias gestiones

realizadas en el proceso de apelacion, presentando el o los documentos que certifiquen su
apelacion correspondiente. :




MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

El funcionario responsable de la unidad de personal,
licencia médica,

RECHAZADA.

encargado del registro de la
ingresara en la opcién correspondiente el estado de la Licencia Médica de

Para el caso de las licencia médicas REDUCIDAS, se actuarad en la misma forma
descrita, quedando la licencia como REDUCIDA.

Tanto paras las Licencias Médicas rechazadas como para las autorizadas
parcialmente deberd notificarse al funcionario que se procederd al descuento de
remuneraciones correspondiente al tiempo no autorizado medido en dias habiles o segun

la distribucion de su jornada de trabajo (Dictamen 42623/98 de Contralor
Republica).

ia General de la
La unidad de Personal elaborard la resolucion mediante la cual se ordena el

descuento de remuneraciones por el periodo de ausertismo correspondiente al rechazo o

reduccion de la Licencia Médica correspondiente, para ser aplicado en el pago mas préximo
de las remuneraciones de los funcionarios..

De Igual forma se va a proceder al descuento de las licencias médi

Cas aprobadas, cuyo
reintegro fue realizado directamente 3l trabajador.

5. Respecto del monto a descontar por concepto de licencias médicas rechazadas o reducidas,

sera hasta el 50% de la remuneracién mensual del trabajador, segin dictamen 2713 del
afio 2009 del Contralorfa General de Ia Repbdilica.

Respecte de las licencias médicas apeladas y redictaminadas por la COMPIN, la SUCESQ, o
Tribunales de Justicia, aprobando la apelacion presentada por el funcionario,

corresponde
que con copia del dictamen final, recibido por la unidad de personal,

lo siguiente:

Sea ingresada y entregada a la unidad de personal, se justifique la inasistencia del
funcionario durante el periodo de su licencia médica y se ordene el reintegro de las

remuneraciones descontadas al funcionariq cuando e fue rechazada o reducida su licencia
médica.

La unidad de personai, con copia de la resolucién que ordena el reintegro de las
remuneraciones descontadas al funcionario, procederd a

incorporar este en el proximo
pago de las remuneraciones.

En relacion con las licencias médiqas apeladas y confirmadas, en su rechazo o reduccién,
dictaminadas por -la Superintendencia de Seguridad Social,

rechazando la apelacion, se
mantendra el descuento efectuado en su oportunidad.

8. Respecto de las Licencias Médicas rechazadas o reducidas
respecto de las cuales los funcionarios afectados no

dentro de los plazos establecidos por la ley vy por
informar la situacién a

por la COMPIN o ISAPRE, vy
realizaron ningun tramite de apelacion,
el presente protocolo, se procedera a
la autoridad superior, labor que efectuard la unidad de personal.




MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE /3%

‘DI %{::OR DAEM

Distribucidn:

o  Establecimientos Educacionales (10).

o  Secretaria DAEM.

e Unidad de Personal DAEM (Encargada Licencias Médicas, Encar

gado de Remuneraciones, Jefe de
Personal, Asesor Juridico DAEM).

e Secretaria Municipal.
o Direccion de Control.

o  Archivo.
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4/7/2017 . , 198.41.41.37/C onsultaLicencia/ConsultaLic.aspx

DATOS LICENCIA A CONSULTAR

RUT Trabajador
17.573.712-k

Ej: 12345678-1
Numero Licencia
42094325

N“2.411340058

9 Consultar

ESTADO LICENCIA MEDICA

Folio Licencia Médica
~ 2-42094325
Estado Actual
Su Licencia médica fue rechazada.
Fecha Estado Actual
06/01/2014
Entidad Encargada del Pago

Las consultas sobre su licencia médica las debe realizar en el FONO 6004604600

DATOS LICENCIA MEDICA

Rut Trabajador

0017573712-K

n Nombre Trabajador

CID MIRANDA DANITZA STEPHANIE
Fecha Desde

16/10/2013

Dias Solicitados

15

Empleador

0069264700-9

Nombre Empleador
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
Prestador

0005153604-5

Nombre Prestador

DIAZ CADIZ GUSTAVO EMILIO MIGUE

© Fondo Nacional de Salud




4/7/2017 o, 198.41.41.37/ConsultaLicencia/Consultalic.aspx

DATOS LICENCIA A CONSULTAR

RUT Trabajador
17.573.712-k

Ej: 12345678-1

Numero Licencia
42838821

NT2411340058

. ¥ Consultar

ESTADO LICENCIA MEDICA

Folio Licencia Médica

~ 2-42838821

Estado Actual

Su Licencia médica fue rechazada.
Fecha Estado Actual

18/01/2014

Entidad Encargada del Pago

Las consultas sobre su licencia médica las debe realizar en el FONO 6004604600

DATOS LICENCIA MEDICA

Rut Trabajador

0017573712-K

ﬁ Nombre Trabajador

CID MIRANDA DANITZA STEPHANIE
Fecha Desde

19/11/2013

Dias Solicitados

15

Empleador

0069264700-9

Nombre Empleador
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
Prestador

0007583487-K

Nombre Prestador

TRONCOSO DURAN ROBERTO JOSE

© Fondo Nacional de Salud




4/7/2017 ‘ 198.41.41.37/Consultalicencia/Consultalic.aspx

DATOS LICENCIA A CONSULTAR

RUT Trabajador
17.573.712-k

Ej: 12345678-1

Numero Licencia
43388601

N2 11340058

foct

© ¥ Consultar

ESTADO LICENCIA MEDICA

Folio Licencia Médica

~ 2-43388601

Estado Actual

Su Licencia médica fue rechazada.
Fecha Estado Actual

24/01/2014

Entidad Encargada del Pago

Las consultas sobre su licencia médica las debe realizar en el FONO 6004604600

DATOS LICENCIA MEDICA

Rut Trabajador

0017573712-K

~ Nombre Trabajador

CID MIRANDA DANITZA STEPHANIE
Fecha Desde

20/12/2013

Dias Solicitados

5

Empleador

0069264700-9

Nombre Empleador
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
Prestador

0007583487-K

Nombre Prestador

TRONCOSO DURAN ROBERTO JOSE

© Fondo Nacional de Salud




