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MUNICIPALIDAD DE,
ORD N°: 743

CONCEPCIGN
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA ANT: No hay. o

MAT: Envia asistencia de concejales
noviembre 2023.

CONCEPCION, 01 de diciembre de 2023

DE: VANESSA BARRO QUEIROLO
SECRETARIA MUNICIPAL (S)

A :DIRECTORA DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS (S)
SENORA IVONN BAHAMONDES FUENTES

Junto con saludarle, me permito enviar planilla de asistencia de los
sefiores concejales de Concepcion, correspondiente al mes de noviembre de

2023.

DISTRIBUCION
- La Indicada.
- Remuneraciones.
- Direccién de RR.PP. y Prensa.

- Archivo.
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RESOLUCION DE CALIFICACION DEL ORIGEN DE LOS ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
LEY N°16.744

L__5_3B§317W..____| | 1612023 |
Namero Resolucion Fecha de la Resolucién
A.ldentificaciondelCaso o [ SR Enl o e )
IR _8tigtes | f 80958815 | | 18/11/2023
Cédigo Unico Naclonal (CUN) N° Siniestro Fecha del Accldente o de Inicio
de los Sintomas de la Enfermedad
— TR e
PO ekeeegon . . [ Twe T
Oficina de Atencién Reingreso

B. |dentificacién del Trabajador/a S NEgh O F Ren
| L= FEOAAR. ‘ ‘  13956522-3

s _ NADIABEATRIZ LEANDRA GARRIDOPEREZ < ’
Nombres - Apellido Paterno - Apellido Materno RUT
_ PJEACASA410VILLALASGARZASLOSLIRIOS | | Concepdion | | 92436369
Direccién (Calle, N°, Depto, Poblacién, Villa, Cludad) Comuna Ndmero de Teléfono
C. Identificacién de la Entidad Empleadora

— o et i 41 s N b} (R § B ' e e L A1 HE S i e =
L. ILUSTREMUNICIPALIDADDE CONCEPCION | ] 69150400-K R T 405238

Nombre o Razdn Sacial RUT Nro. Gontrato

D. Datos de la Resolucién
Este Organismo Administrador resuelve que el accldente/enfermedad corresponde a un(a):

-

. I d j
i L 10. Accidente de dirigente sindical en cometido gremial
. Accidente de Trayecto
¢ =i 11. Accidente debido a fuerza mayor extraiia ajena al trabajo
il L . Enfermedad Profesional
| otest 12. No se detecta enfermedad
| 15_’_ ! 4. Accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo sin incapacidad . . .
13. Derivacion a otro organismo administrador
. Enfermedad laboral sin incapacidad temporal o permanente R
14. Incidente laboral sin lesion

15. Accidente ocurrido a causa o con ocaslén, calificado como de origen
. Enfermedad Comun comun

. Sniestro de trabajador no protegido por la Ley N°16744

2
3
4
5
6. Accidente Comun
7
: 16. Accidente de trayecto calificado como de origen comin

. Accidente ocurrido en el trayecto sin incapacidad

! En virtud del Art. 77 bis de la Ley N° 16.744, esta resolucion denegatoria debe presentarse ante la ISAPRE O FONASA, seglin corresponda, a fin que ese

| Seguro de Salud Comun le otorgue de Inmediato las prestaciones médicas y Economicas correspondientes.

_Ir-x-dic;cfé.n;s. ,_Jara el -Trabajad_or y_ld Erhpleado-r :

En caso de no estar de acuerdo con esta resolucién, se podra apelar dentro del plazo de 90 dias habiles, ante
la Superintendencia de Seguridad Social, en cualquiera de las oficinas ubicadas a lo largo del pais, 0 en www.suseso.cl

E. Identificacion del Organismo Administrador
[ _______MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C.

Nombre dei Organlsmo Administrador del Seguro de la Ley-N°16.744

VAL CEREAROND GO

q
i

Firma del Emisor y Timbre del Administrador

Se debe entregar copia de este documento al Trabajador, al Empleador y una debe ser incluida en la Ficha Médica del Trabajador.
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FICHA UNICA DE INSCRIPCION COMUNAL

Enviar e-mail: comunicaciones@achm.cl

La acreditacién de los participantes, se realizaré_el 28 de noviembre entre las 09:00 y 17:30
horas, (Se informard) Arica. La cuota de inscripcién es de $ 400.000 por cada participante.
Solo comunas socias, al dia con la membresia anual.

MUNICIPIO
REGION
Partido
NOMBRE E - MAIL Politico
(sigla)
Concejal (a) [ . ) " s ) o R i . j
e Hipudon € [60veR ol Sowbego@erall RD

Concejal (a)

Concejal (a)

Concejal (a)

Concejal (a)

Concejal (a)

Concejal {a)

Concejal {a)

Concejal {a)

Concejal (a)

La ficha de inscripcidn al Encuentro Nacional de Concejales y Concejalas debe ser enviada via e-
mail a: comunicaciones@achm.cl. La recepcidn de inscripciones vence el 13 de octubre a las
16:45 horas, salvo que el cupo maximo de 700 participante “cumpla antes de esa fecha.
La ficha de inscripcién debe ser respaldada con la orden de cy'(ysm?espe&h{a, requisito para validar
la participacién. \

\

) §

")r. | . . N
Chilena de Municipalidades,
e las comunas asociadas, al dia

De acuerdo a los Estatutos deé la Asociacid

podran participar Concejales

en las membresias anuales. i
.-‘,.»a”";; ! \ {'L [
‘el VAV
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MUNICIPALIOAD EE ARICA

FICHA UNICA DE INSCRIPCION COMUNAL

Enviar e-mail: comunicaciones@achm.cl

La acreditacson de [+13 participanms, se realizara esi 28 de noviembre entre ias 09 00 ¥y 17 30
horas, (Se Informard) Arica. La cuota de inscripeion es de $ 400.000 por cada participante.
Solo comunas socias, al dia con la membresia anual.
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Concejal (a)

i
Coneeial {a)

Loncefal (o]

Loncafal |a)

La ficha de insmpcwn al Encuentro Nacional de Concej:slesv ﬁancjalas ebe ser enwada viae- |

La ffch‘: de Inscripcian cfekm ser mspaldada con 1a arden cie compra respecﬁva, quisito para validar
la participacion, ﬁ

De acuerdo a los Estatutg
podran participar Concejq
en las membresfas anuales.

n.CHilena de Mupicipalidades,
side las comunas 2 ociadas, al dia
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Re: Encuentro Nac. Concejales en Arica - Andrés Arias Garcés https://mail2.concepcion.cl/owa/#viewmodel=ReadMessageltemé&L...

Re: Encuentro Nac. Concejales en Arica

Esteban Moreno Aguayo

vie 01-12-2023 10:06

para:Maria Luz Montecinos Arriagada <mimontecinos@concepcion.c!>;

CcAndrés Arias Garcés <aarias@concepcion.cl>;

Muchas gracias por la informacién

De: Maria Luz Montecinos Arriagada

Enviado: viernes, 01 de diciembre de 2023 9:25
Para: Esteban Moreno Aguayo

Asunto: Encuentro Nac. Concejales en Arica

Estimado.

Envio antecedente de Concejales que viajaron a Arica, el lunes 27 de noviembre y vuelven el 02 de
diciembre-2023.

Con excepcion del Concejal Boris Negrete, él no viajé.

Atte.,
MARIA L.MONTECINOS ARRIAGADA
SECRETARIA MUNICIPAL
UNIDAD DE CONCEJALES
F:41-2266620

1del 01/12/2023, 16:28



RV: Encuentro de Concejales-Arica-2023. - Andrés Arias Garcés https://mail2.concepcion.cl/owa/#tviewmodel=ReadMessageltemé&]...

RV: Encuentro de Concejales-Arica-2023.

Maria Luz Montecinos Arriagada

vie 01-12-2023 16:27

Para:Esteban Moreno Aguayo <emoreno@concepcion.cl>; Andrés Arias Garcés <aarias@concepcion.cl>;

@ 1dato adjunto

Solicitud de Cometido N° 52, 06.11.23,, Anulada..pdf;

Estimado.
no se si esto basta para comprobar que no asiste. Todo se informé a través de correo electrénico.

Se adjunta ademas Formulario Solicitud de Cometido N° 52, 06.11.23., Anulado por instruccién del
Concejal.

Atte.
MARIA L.MONTECINOS ARRIAGADA
SECRETARIA MUNICIPAL
UNIDAD DE CONCEJALES
F:41-2266620

De: Ely Donoso <edonoso@achm.cl>

Enviado: martes, 14 de noviembre de 2023 20:00

Para: Maria Luz Montecinos Arriagada

Cc: comunicaciones@chm.cl; Pablo Ibarra Ibarra; Boris Negrete Canales; Marcos Gacittia Villa; Sandra Silva Gallegos;
Paulina Carrasco

Asunto: Re: Encuentro de Concejales-Arica-2023.

Buenas tardes, gracias por avisar, lo reenviaré a finanzas de la AChM para el trdmite correspondiente
Slds '

Ely Donoso Q

Enviado desde mi iPhone

El 14-11-2023, a la(s) 17:49, Maria Luz Montecinos Arriagada <mImontecinos@concepcion.cl>
escribié:

Estimada Sra(ita.)
Ely Donoso
Asociacion Chilena de Municipalidades.

Junto con saludarle, me permito informar a usted, que el Concejal de Concepcién, Don Boris
Negrete Canales, por motivos ajenos a su voluntad ha debido desistir de asistir al Encuentro de
Concejales, a realizarse en Arica el 28 de noviembre en curso, por motivos superiores a su
voluntad.

Es cuanto informo con antelacidn para los efectos de no hacer valido el cobro de inscripcién.

Atte.
MARIA L.MONTECINOS ARRIAGADA
SECRETARIA MUNICIPAL

lde2 01/12/2023, 16:30



= SECRETARIA MUNICIPAL CONCERCION
' OFICINA CONCEJALES
RECIBIDO .

016 NOY 2075
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IDENTIFICACION DEL CONCEJAL

2. O ot BNy
NOMBRE :—‘;-‘_31:):“};\ : lh:..l'-!’l“ \’nﬁ:jﬁ WA /{I:)(_jj\;{ ¢ ’}-Cl (ﬁ AJA',*T ¢ /V? '
R.U.T, ' /) 61 3 :; £~

CORREO ELECTRONICO. .’J' sy E r:!' L/L ’?Wb/—~ /D?/~’~'&e.4/(".¢/x-— -

ANTECEDENTES DE LA'COMISION

DESTINO : 747"" .. 11"* |

)
MOTIVO al ) A)fi/ (.f;'\wl)\i‘
. a
DIA DE SALIDA SO {"‘“
£ . ‘A’:;‘
D/A DE REGRESO N/

MEDIO DE TRANSPORTE f/f; A" o,

f ALCAL n% }
PARA USO DE LA DIRECCION DE ADMIN!STRA@l@NV}( FIN{NZAS

EPLS

o e

DIA VALOR DIA iTOTAL

|
i =

IMPUTACIONES

OTROS

1D 0[ FEEF 2K !



