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REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONCON, 2 ] ENE 2016

DECRETO REGISTRADON° _1 8 0 ¢

VISTOS:

1. Decreto Supremo N° 1.889, que reglamenta la carrera funcionaria.

2. Lo dispuesto por los articulos 5°, 6°, 13°, 14° de la Ley 19.378, del ministerio de Salud,
publicada en el Diario Oficial del 13 de Abril de 1995, establece, el estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

3. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracion
de los servicios de Salud y educacion desde la Corporacion Municipal de Vifia del Mar
para el Desarrollo Social a la Municipalidad de Concon.

4. Decreto Presupuestario N°25 de fecha 31 de Diciembre del 2014, que aprueba
Presupuesto de Salud afio 2015.

5. Decreto Registrado N° 938 de fecha 30 de Septiembre del 2014, donde se aprueba la
Dotacion de Salud para el afio 2015.

6. Resolucion N° 520 de fecha 20 de noviembre del afio 2015

7. Resolucion N° 575 de fecha 03 de diciembre del afio 2015

8. Resolucion N° 603 de fecha 21 de diciembre del afio 2015

9. No6mina de Funcionarios mes de diciembre del 2015.

10. Certificado de Disponibilidad presupuestaria N°1393 de fecha 10 de diciembre del afio
2015.

11. Curriculum Vitae, Fotocopia Cedula de Identidad, Certificado de Titulo, declaracion
jurada, Certificado de inscripcion en superintendencia de salud.

12. La Resolucion N° 1.600 del afio 2008 y la Resolucion N°15.700, ambas de la Contraloria
General de la Republica.

13. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los
actos administrativos.

14. Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de
municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad d¢ REEMPLAZO como Medico, por el
dia21 de noviembre y 4, 10 de diciembre del afio 2015, a DON FRANKLIN LECARO
QUINTANA C.L para reemplazar permiso administrativo de Don
Alfredo Herrera, y Dra. Lorena reyes y feriado legal de Dra. Lorena Reyes cumpliendo
labores de Médico en el SAPU del Cesfam de Concon.

2. EL NOMBRAMIENTO, es por 43 Horas turno SAPU, las remuneraciones que
percibira el funcionario por las horas efectuadas seran equivalentes al escalafon de la
categoria A, Nivel 15.

3. IMPUTESE, ¢l costo que irroga este Decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.005 “Suplencias y Reemplazos”.
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(San Martin 800 9 Norte VijiaDel Mar)

NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.
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REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO N°1393

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado por esta
institucion, certifico que a la fecha del presente, el Departamento de Salud cuenta
con disponibilidad presupuestaria para financiar lo siguiente: Cuentas de
SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS 215.21.03.005.-

En Concén a, 10 de Diciembre del afio 2015.-

CO0RORADoR
DESAW
\

ATO MADRTAZA RETAMAL

SALYD s " —COORDINADOR DESAM
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CEDULA DE Q  REPUBLICA DE CHILE .

IDENTIDAD SRVICIO DF REGISTRE Ciivll £ IDENTIHCACION %

EXTRANJERO APELLIDOS ) \
LECARO Ve
QUINTANA

NOMBRES

FRANKLIN ISAAC.
NACIONALIDAD Pl S o
ECU M s
FECHA DE MAGHIENTS. N ) BOCUMENTO

24 SEPT 1974 200.531.164 - Sk
T DR EHAREN PECHA DE VENGIMIENTO

02 ENE 2016° 25 NOV 2016

IRt 1 TITULAR

I

Visa: TEMPORARIA
Profesion: No informada
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74092444161 1254ECU25210699<5<1
LECARO<QUINTANA<<FRANKLIN<ISAA

CERTIFILO QUE LA PREZERNTE FOTOUOPIA
g EEL DEL DOCUMENTG OFIGINAL
; GUE HE TENIDO & L Ar’“f"‘"\ )
VIR DEL WAR e 07 ENE.. 2016
L EUANA GRRVAS ZAMUDIO
NOTARIO PUSLICD




DECLARACION JURADA

El (la) que suscribe Frgdicis LEcaas Qo ©ade
Nacionalidad & Cva 7< 0 434  Estado  Civil CAS2AO
Profesion MED o Cédula de

Identidad N° 25 2/0.€%9 -5, mayor de edad, domiciliado (a) en V.34 4.0 A

Sao  Mpar.sd @ee  gdicos Esadl ppTO P07

Por la presente declara bajo juramento lo siguiente:
Que actualmente poseo Salud compatible para desempeiiar el Cargo al
Que postulo.

No haber cesado en un cargo Publico como consecuencia de haber tenido
una calificacion insuficiente o por medida disciplinaria.

No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o Cargos Publicos,

hallarse condenado por crimen o simple delito.

Hace la presente Declaracion Jurada en cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 13° de la Ley 19.378, que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

{ Autorizo ta(s) Brma (s)]
que antecede(n)

2 0 ENE 2016
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CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO

El Director General de Asuntos Consulares y de Inmigracion del

Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile que suscribe, CERTIFICA:

1. Que a fojas N°1430/2015 del Libro de Registro de Titulos
Profesionales obtenidos en el extranjero que lleva esta Secretaria de Estado, se
encuentra inscrito con el N°1430/2015 el Titulo de MEDICO, otorgado a Don
FRANKLIN ISAAC LECARO QUINTANA, de nacionalidad ecuatoriana, por la
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, Guayaquil, Republica del Ecuador, el 13 de
agosto de 2001.

2. Que esta inscripcién se hizo en conformidad a lo establecido en el
Convenio sobre Mutuo Reconocimiento de Examenes y Titulos Profesionales
suscrito entre la Republica de Chile y la Republica del Ecuador en Quito, el 17 de
diciembre de 1917, publicado como Ley de la Republica en el Diario Oficial del 16
de julio de 1937; y complementado por notas reversales de fechas 6 y 18 de mayo

de 1987, publicadas en el Diario Oficial de 17 de agosto de 1988.

3. Que conforme a lo precedentemente expuesto, debe reconocerse
para los efectos del libre ejercicio profesional en Chile, el Titulo de MEDICO,
otorgado a Don FRANKLIN ISAAC LECARO QUINTANA.

4. Que para inscribir este Titulo y reconocerlo como manda el Convenio
invocado a tal efecto, se tuvieron a la vista los documentos originales debidamente

legalizados.

Santiago, 3 de septiembre de 2015.

.

(L

/ Embajador
Director General de Asuntos Consulares y de Inmigracion
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Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores
Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del
Ministerio de Salud, figura, bajo el N°® 395664, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 15-01-2016

"Rut: 25.210.699-5

"Nombre Completo: Franklin Isaac Lecaro Quintana
"Sexo: Masculino

"Nacionalidad: Extranjera

"Fecha Nacimiento: 24-09-1974

"Titulo o Habilitacion Profesional: Médico Cirujano
© "Posee titulo de Medico Cirujano otorgado por Universidad De Guayaquil,

Ecuador , Afio 2001, reconocido por el Ministerio de Relaciones Exteriores el 3 de
Septiembre de 2015"

Otorgado en Santiago, con fecha 20 de enero de 2016

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegist... 20-01-2016



"« L. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
RECURSOS HUMANOS
LR
RESOLUCION N* '
CONCON, 20 de noviembre de 2015.
TIPO DE BENEFICIO
P. ADMINISTRATIVO LICENCIA MEDICA
P. COMPENSATORIO VIATICQOS
HRS.COMPENSATORIAS POSTERGACION FERIADO L
VACACIONES X P. SIN GOCE DE SUELDO

1.- DATOS DEL FUNCIONARIO (a llenar por el funcionario)

LORENA REYES BASAEZ 15.720.313-4
NOMBRE RUT N,
GRADO A CALIDAD JURIDICA TITULAR

DIRECCION A LA QUE PERTENECE :SAPU

2.- DATOS DEL BENEFICIO/LICENCIA MEDICA:

FORMULARIO N°
N2 DE DIAS 01 DESDE 21-11-2015 HASTA 21-11-2015
SUBROGARA EL CARGO:

RAROL MUNRARG 5 -qa-1s 09 p 422 (Azhes)
Akl (Banes  24-1u-Ay 2422 p 09 (A2no)

3.- SALDO/MONTO (a llenar por recursos humanos)

SALDO ACTUAL N° DIAS AUTORIZADOS N°  SALDO FINAL N°
VIATICO :

40% 100% TOTAL $

4.-MOTIVO :

o

FIRMAFUNCIONARIO _
/

d

/ FIRMA JEFE DIRECTO

Distribucién
- Recursos Humanos. 5
- Funcionario.
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*LIDAD DE CONCON

IENTO DE SALUD

[UMANOS

RESOLUCION N° CLRRTH
CONCON, 03 de Diciembre de 2015.

Y EFICIO

I'vVO X LICENCIA MEDICA

ORIO VIATICOS

ATORIAS POSTERGACION FERIADO L

P. SIN GOCE DE SUELDO

‘L. FUNCIONARIO (a llenar por el funcionario)

ERA IBANEZ 9.528.392-6

RUT N°.

CALIDAD JURIDICA TITULAR

*' A QUE PERTENECE :SAPU

“L. BENEFICIO/LICENCIA MEDICA:
LAR  76612733-8

'S e

DESDE 04-12-2015 HASTA 04-12-2015

\ EL CARGO:

0

04.12.2015 17:00 A 09:00 (16HRS)

'NTO (allenar por recursos humanos)

N° DIAS AUTORIZADOS N° SALDO FINAL N°

100% TOTAL $

"FE DIRECTO

S

¢ [MTumanos.

{10,



. L. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
RECURSOS HUMANOS |
SN
RESOLUCION N° .
CONCON, 21 de Diciembre dé 2015.
TIPO DE BENEFICIO
P. ADMINISTRATIVO LICENCIA MEDICA
P. COMPENSATORIO VIATICOS
HRS.COMPENSATORIAS POSTERGACION FERIADO L
VACACIONES X P. SIN GOCE DE SUELDO

1.- DATOS DEL FUNCIONARIO (a llenar por el funcionario)

LORENA REYES BASAEZ 15.720.313-4
NOMBRE RUT N°,

GRADO A CALIDAD JURIDICA TITULAR

DIRECCION A LA QUE PERTENECE :SAPU

2.- DATOS DEL BENEFICIO/LICENCIA MEDICA:

FORMULARIO N°

N2 DE DIAS 01 DESDE 10-12-2015  HASTA 10-12-2015
SUBROGARA EL CARGO:

FRANKLIN LECARO 10.12.2015 17:00 A 08:00 (15HRS)

3.- SALDO/MONTO (a llenar por recursos humanos)

SALDO ACTUAL N° DIAS AUTORIZADOS N° SALDO FINAL N°
VIATICO :

40% 100% TOTAL $

4.- MOTIVO :

+
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FIRMA JEFE DIRECTO
istribucion =~
- Recursos Humanos,
- Funcionario.




