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DESAMU FONO FAX 73 - 464238 - 465218 deptoparral@tie.cl

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
PARRAL

Departamento de Salud./
PARRAL,

DECRETO AFECTON® /. 084

VISTOS:

1).- EI DFL N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.

2).- El articulo de 4° de la Ley 19.378, Estatuto Administrativo de Atencion
Primaria y sus modificaciones posteriores.

3).- La Ley 18.883 que aprueba el Estatuto Administrativo de Funcionarios
Municipales

4).- Decreto Alcaldicio N° 1305 del 06.12.2012, que nombra como
Alcaldesa de la Comuna de Parral a la Sra. Paula Retamal Urrutia.

5).- La letra G del articulo 48° de la Ley N° 19.378.

6).- Certificado de Licencias Médicas emitido por la unidad de personal del
Departamento de Salud de Parral.

7).- Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 de 1988, Ley
Orgénica Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones
posteriores y legislacién vigente.-

CONSIDERANDO:

1.- Que, el articulo 148 de la Ley N° 18883 Estatuto Administrativo de
Funcionarios Municipales, en concordancia con el articulo 48 letra g) de la
Ley 19.378, otorga la facultad al Alcalde de considerar como salud
incompatible con el desempefio del cargo, haber hecho uso de licencia
meédica en un lapso continuo o discontinuo superior a seis meses en los
ultimos dos afos.

2.- Que, no es necesaria la declaracion de salud irrecuperable por parte del
organismo correspondiente para declarar salud incompatible.

3.- El listado de licencias médicas de la Sra. Maria Guillermina Albornoz
Seguel, cédula nacional de identidad N° 09.740.268-K, funcionaria del
Centro de Salud Familar Arrau Méndez, dependiente del Departamento de
Salud Municipal de la comuna de Parral, computa mas de 268 licencias
meédicas, segun informe que se adjunta y parte integrante del presente

decreto..



DECRETO:

1.- DECLARASE, que la Sra. MARIA GUILLERMINA ALBORNOZ
SEGUEL, RUT: 09.740.268-K, posee salud incompatible con el desemperio
de su cargo, por haber hecho uso de licencia médica en un lapso continuo
o discontinuo superior a seis meses en los Ultimos dos anos contados
desde el 19 de noviembre del afio 2011.

2.- ESTABLEZCASE, que la Sra. Maria Guillermina Albornoz Seguel,
debera cesar de su cargo desde la fecha de esta notificacion.

3.- NOTIFIQUESE, el presente decreto a dofia MARIA GUILLERMINA
ALBORNOZ SEGUEL, personalmente o por carta certificada.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE -

PAULR
ALCALDESA DE PARRAL

R
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DRA ROMAﬁE!.AVl\‘JO

SECRETARIA MUNICIPAL

Certifico que con fecha 12 de Diciembre de 2013 y siendo las 11:15 hrs

me constitui en el domicilio de la Sra. Marfa Guillermina Albornoz Seguel CI
N® 9.740.268-K, ubicado en Poblacién Inés Aragay, Pasaje 5 de Octubre
casa 267, con el fin de notificar el decreto que precede. No siendo posible por
cuanto la Sra. Albornoz Seguel desde dentro de su casa y a través de la
proteccion de la ventana se negod a recibirlo, razén por la cual se notificara por

PRU/ARCI/IAGG/ carta certificada. Me acompadi6 en la diligencia el funcionario Sr. Luis dBA,D )
DISTRIBUCION en el jeep Suzuki placa patente BTPP59. Parral 12 de Diciembre de . €

1.- Contraloria Regional (2) /
2.- |. Municipalidad de Parral

3.- Archivo Finanzas

4.- Interesado

5.- Archivo Depto. Salud

Certifico ademas que con fecha 12/ 12(1013 y siendo las 13:40 hrs.

notifiqué mediante carta certificada el decreto que antecede a Sra. Maria
Guillermina Albornoz Seguel CI No 9.740.268-K; carta dirigida al domicilio
registrado en la Municipalidad, Poblacién Inés Aragay Pasaje 5 de Octubre
casa N° 267, de Parral, comprobante N© 22.548.876 de la Oficina de
Correos de Parral, que contenia un ejemplar del mismo en original.
Parral, 12 de Diciembre de 2013.
AeaXg

A2~ k2-2013.
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PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Secretaria Municipal

Oficio N°: 162 /2013

ANT: Decreto Afecto N° 1098
MAT: Notifica
Parral, 12 de Diciembre 2013

DE : ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO
SECRETARIA MUNICIPAL

A : MARIA GUILLERMINA ALBORNOZ SEGUEL

Por intermedio de la presente, notifico a usted Decreto Afecto N©° 1.098 de
09 de Diciembre de 2013. Al efecto acompafio el mencionado documento en original

adjunto a este oficio.

Sin otro particular le saluda

Distribucién: CERTIFICO QUE LA

- Indicada. PRESENTE FOTOCOPIA ES

- Secretaria FIEL DEL DOCUMENTO

- Of. Partes QUE EN ESTE ACTO SE
ME EXHIBE

PARRALJ.e:?’/e - Zaig




. REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

l. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
DEPARTAMENTO DE SALUD

Salud

MUNICIPAL - PARRAL

Parral, noviembre 19 del 2013.

INFORME LICENCIAS MEDICAS

Nombre funcionaria: : MARIA GUILLERMINA ALBORNOZ SEGUEL

RUT : 09.740.268-K
Cargo : ADMINISTRATIVA
Categoria :E
Nivel 011
Tipo Contrato : INDEFINIDO
Fecha Contrataciéon : 05-01-2005
Horas Contratadas  : 44 HORAS.
N° DE
N° LICENCIA DESDE HASTA DIAS MEDICO
1 29081051 24/11/2011| 25/11/2011 2 RODRIGO CASTRO SEPULVEDA
2 25080981 30/12/2011| 30/12/2011 1 EDGARDO GORICHON GOMEZ
3 28657667 01/03/2012| 01/03/2012 1 DIANA CACERES VASQUEZ
4 36182826 09/04/2012| 13/04/2012 5 JULIO PENA Y LILLO CONTRERAS
5 30840321 29/06/2012| 29/06/2012 1 DIANA CACERES VASQUEZ
6 30840276 04/07/2012| 06/07/2012 3 AURORA VILLAGRA TAPIA
7 31104392 05/09/2012| 11/09/2012 7 DIANA CACERES VASQUEZ
8 30076332 09/01/2013| 11/01/2013 3 CAROLINA RAMIREZ URRUTIA
9 40880927 21/03/2013 | 04/04/2013 15 WENSESLAO ARAYA ARAYA
10 28653961 15/04/2013| 29/04/2013 15 WENSESLAO ARAYA ARAYA
11 28679256 30/04/2013 | 14/05/2013 15 LUIS FUENTES GUZMAN
12 40891129 15/05/2013| 29/05/2013 15 WENSESLAO ARAYA ARAYA
13 28679418 30/05/2013 | 13/06/2013 15 RODRIGO CASTRO SEPULVEDA
14 41547156 14/06/2013| 03/07/2013 20 WENSESLAO ARAYA ARAYA
15 40874668 04/07/2013 | 02/08/2013 30 RODOLFO MUNOZ GAJARDO
16 40874682 03/08/2013| 01/09/2013 30 RODOLFO MUNOZ GAJARDO
17 42365909 02/09/2013 | 01/10/2013 30 WENSESLAO ARAYA ARAYA
18 42849033 02/10/2013| 31/10/2013 30 WENSESLAO ARAYA ARAYA
19 42858525 01/11/2013| 30/11/2013 30 RODOLFO MUNOZ GAJARDO
TOTAL DE DIAS 268

NZALEZ FUE
de Personal
e Salud Parral

En Prrral, con Uifod goww?_mc[o Sobunc fa«m/téum

Direccién Comunal: Mario Mujica N° 430, Tel. 073-2464238
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 073-2464711
SAPU: Cayetano Landaeta 190, Tel. 073-2462799

CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 073-2462559
CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 073-2442151
CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 073-2461460




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Secretaria Municipal

Oficio N°: 163 /2013

ANT: Decreto Afecto N° 1098
MAT:Complementa Notificaciéon
Parral, 12 de Diciembre 2013

DE : ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO
SECRETARIA MUNICIPAL

A : MARIA GUILLERMINA ALBORNOZ SEGUEL

Por intermedio de la presente, se complementa la notificaciéon del Decreto Afecto
N° 1.098 de 09 de Diciembre de 2013, mediante el envio del informe de licencias
médicas respecto de su persona fechado el 19 de Noviembre de 2013, y
firmado por el Jefe de Personal del Departamento de Salud de Parral, Jorge
Gonzalez Fuentes. Al efecto acompafio el mencionado documento en original vy

fotocopias de las licencias médicas correspondientes, adjunto a este oficio.

Sin otro particular le saluda

Distribucién:

- Indicada.

. sr;c'rc:ta?ia/ CERTIFICO QUE LA
- Of. Partes PRESENTE FOTOCOPIA ES

FIEL DEL DOCUMENTO

PARRALA Z-A2-2p12,




o W vid Licencia Médica BRSNS TERIO DE SALUD
f.‘f‘ Lia COMPIN, 1a Unidud de Li ias médicas o T ISAPRIE, en sn caso, podiin vechazar o aprobar tas licencing médicas;
& . reduei o muptiar ol periodo de reposo solicitudo o cambiario de total a parcial y viceversa. Art.16 I) S. N“3/1984.
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CODIGO COMUNAL

“ COMUNA CHIDAD ;
' . . U0 COMPIN {
g Vol ' i
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPrACION
0= AGRICULTURA, STRVICIOS AGRICOLAS, STLVICULTURA Y PIESCA, i = LIECUTIVO O DIRECTIVO.
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3 Qlsta ¥
Licencia Médics Q2-9r1
icencia ¢ ,.l(’d MINISTERIC DE SALUD
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRIE, en su'caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas;

reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarle de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

N°1-30840321

GOBIERNO DE CHILE

SECCION A : USOY RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL®
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
% U e peEwy 2 T

¥

NOMBRES

APELLIDO MATERNO

- DE RErOso

FECHA INICIO - IQ

a
g ‘ e
g DIA  MES  ARO EDAD SEXO
L g
LI T T T A T T TTTIT 1]
- —
R -Ac N DUDIAS N DE DIAS BN PALABRAS
I g hs K ‘ :
f E § g A2, IDENTIFICACION DEL I[I]() S6lo para ticencias por enferinedad grave hijo menor de un afio y post natales. ¥ !
: § g :; (Axts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) ¥ juicio de adopcién plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO .
!ﬂ:éuvlllllfIHIIHIIHHIIIH [
S I ’ i
.é ﬁ A»PELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
1—\.3.;['.[P() DE LICENCIA A.d. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 =TRORROGA MEDICINA FREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL YRAYECTO SOLO PARA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL )
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

1=REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

A= MANANA
= TARDE
= NOCHE

=
1}

9]
i

REPOSO PARCIAL

T o . O - < g 1= SU DOMICILIO
RECUPERABILIDAD I =8I INICIO TRAMITE 1=81 JUGAR DE REPOSO
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO LUGAR DE REEPOS 2 = HOSPITAL

3= OTRO DOMICILIO

apleador dentro de los tres dfas hébiles contados de la fe

tro de los dos dias hébiles contados de la fecha de
su empleador dentro de los dos dias hébiies contado:

FECHA DEL ACCIDENTY, DY,
TRABAJO O DEL TRAYECTO

g : ¥ : JUSTIFICAR SIES OTRO (3)
DIA MES ANO . *
- et L, (4
1=81 DIRECCION : CALLI; 7 DEPIO; COéMUNA /(/6' J,@ Al Vo‘zfm;j;.
TRAYECTO 2=NO }}L S pe 2 % /,/Ld 0.
Lorone "62136 ] 00
FECHA DIE LA CONCEPCION L J‘ TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)

MES  ARO i /Z_ /S

a

HORA  MINUTOS

rd presentar la licencia médica
Debers presentar la licencia médica den

Deberd presentar la licencia médica a

]
[
a
o ) . —
SEy AS IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL v
35 g ~ RMA DEL TRABA)ADOR
oy ’A ’ , » ' l(jl ,,4 N, —l () 1= MEDICO
R é 8 St I Vailh) S Q o / i el ﬂ' _ g L // 2= DENTISTA
Ga E APELLIDO MATERNO NOMBRES / ESPECIALIDAD ol 3 = MATRONA
2 H - 4 o
oo o s ; —
K . —
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR ! ' .
: C.LIDENTUICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

lhuMJﬂJﬂFLJHMhHMgmwmmmm

b Gh) [delelzlTs [ulBloh T k]

TELEFONO DIA VII< ARG

clalt loh

L EMPLEADOR

“I)lu ’?‘ ’*IO I

L [elaledi fe

DIRECCION DONDE CUMPLIL

s ssne Ll el | £] o o] MHHMbIMEthzII HEER

BRI TTTTT) GREERI T T T

COMUNA CIUDAD . CODIGO COWMUNAL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOI OCUPALCION

H = RHECUTIVO O DIRFCTIVO.

= ACRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA,
12 = PROYESOR

t 'l\IlN/\.y, PITROLIOS Y CANTERAS.
= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS,

3= CONSTRUCCION . ;
8 4= NLECTRICIAD, GAS Y AGUA. é 15= ll.NI)F.I:"O.ll‘ "
. 5= COMERCIO , 16 = ADMINISTRATIVO
4 17 = OPERARIO, TRARAJAVGR MANUAL.

6= TRANSPORTE, At M/\( ENAKIENTO Y COMUNSCACIONES,

?JNANZAS,‘ l)ll()ﬁ BUINS MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y O'TROS.
SOCIALES, PERSONALES B INTERNACIONALLS.
b= A( llVlI):\l) N() ESPRCIFICADA,

"RABAJABOR DI CASA PARTICULAR,
DITRO (ESTECIFICAR).

1=

FECHA RECEPCON LW

C2 IMENTHICACION DEL RECIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y EMEIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

HEGTMIEM PRIEVISIOMAY, ’ !. ! ] ' ‘
T U= . 3500 e ' ' CALIBAD DELTRABAJADOR -
2 SEGUID DE i )
A2 1 2=D0. 3500 AD : SEGYRD DE v 2
= 1 =TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N 18.834.
| 1 l ! ‘ - RABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N® 8.534. -Trabajutor Alifiado a A°C
COMOGO LETRA (CAJA PREV) u;.J .
3 RADAJADOR DEPENBICNTE S
. OMBRYE . .
' i\:‘?l P}gﬂ\’ A -? BOU ‘\0 “ 4= TRABAJADOR WDEPENDIENTE,
l l ‘]’ l i l‘"“““"«"“_’!*“?‘{'—_\_' ‘
FRCHA PRIMIERA AFHIACION ENTIDAD PREVISIONAL _,Q.lé.]_.\’) L w‘) FECHA CONTRATO I)E'I'R,\IMJ()_;QJ;Z 0
DIA AR BiA
ot N'l'll)/\l) QUEBRERE PAGAR BLSUBSTDIO O MANYERISR LA REMUNERACION
SUBSTOIO LICKENCYA TR0 1234 6 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6
- - ’ A= SERVICH) DE SALUD i = SERVICIO DE SALUI

MUTUAT, o
= INI B ]
H = IMPLEADOR

A

. 1 .
NOMBRE ENTIDAD PAGADORA BEL SUBSIDLO l__({ K,m L- ‘ i L—! < iS l ’ H! ¢
C.3 TNFORME DI REMUNERACIONES RENTAS Y/() SUBSIDIOS

HATIA JABORYS 1) O FRIVADO ¥ LOS TRADATADORE PO PHRLICO § WAR AMOPACTONES EN LAS COLUAINAS €, DY B COA 2) A
RAZATADOREY ORPURLICO QUE COTIZAN PARA Y 0 ¥ AQUELLOS S ENVIRFINTDEL DL -I0A3EN ADEMAS DENEN RIGISTUAR WEMUNE RACIONES EN LA COLURNA Y.

(INFORMACION DE MESES ANTERTORES A LA FECHA DE LA INCAFACIDAD )

MES AT, CUAT, REMUNERACIONES IMPONIRLIS EXCEFTO LAS OCASIONALES QUE : )

. <COLIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERTODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DEL. N d4, 1975) SUBSIDIO ront

i

! 1LAS et o

. INSTITUCION FOTAL REMUNERACIONE - p :

i DEMUNERACIONES TNPONIBIE DESATHICIO PARA TRAB  ADONES | ()Nluu s 1 \)" PENSION 5 v INCAPACIDAD LABORAL

' TREVISIONAL COR. MUNICIPAL Y PORLICOS S -

| AIKY i AN ‘ MYDEDIAS SALUD (YOI 60 (L) MONTO NTDE DIAS
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- Licencia Médica " AINISTERIL

* . MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias médicas; c

reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarle de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S. N°3/1984.

N°1-30840276

GOBIERNO.DE. CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

'IDENTIFI(‘ACION DEL TRABAJADOR _ i
1D sl=liglelelo NENE Wlol=lelsl - [H
APELLIDO PATERNO - - APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
FECHAINICIO. [ J5 ] R e =N
toluioix i mames [plulolyhlzl |50l
FECHA EMISION LICENCIA piA  MES  ARO EDAD
B Rl T Tl
N"DE DIAS : N° D2 DIAS EN PALABRAS

| 1]

FECHA DE NACIMIENTO

i

A2. IDENTIFIC ACiON DL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcidn plena (Ley. 18.867).

EEEREEEEREREEEENEERNNNERERE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

A3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

dfas habiles contados de Ia fecha de emision y dentro del perfodo de vigencia.

entro de los tres dfas habiles contados de ia fecha de inicio del reposo.
Jleador dentro de los dos dfas habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

Debers presentar la licencia médica dent - ‘e los dos

QRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su eropleador d
Deberd presentar la licencia médicu a s

‘RABAJADOR INDEPENDIENTE:
!RABAJADOR DEPENDIENTE:

1= ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN
2=PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

- 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1ARNO
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

1=REPOSO LABORAL TOTAL
2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA

REPOSO PARCIAL

A = MANANA
B = TARDE
C = NOCHE

LABORAL

'] RECUPERABILIDAD

1=81
2=NO

INICIO TRAMITE
DE INVALIDEZ

1=8I
2=NO

LUGAR DE REPOSO

1= SU DOMICIL1O
2 =HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO 0 DEL TRAYECTO

DIA

1=8I
2=NO

i RSl HeTE U TRAYECTO
HORA MINUTOS

JUSTIFICAR SIES OTRO (3)

v A N°

DIRECCION : CALLE; N°; DEPTO; COMUNA ?’Dbl e ¥ /3 ey &

Zh 3

Qarrs (v

FECHA DE LA CONCEPCION

TELI&‘O\VO ( PERSONAL O DE CONTACTO)

bx1» 4100

A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

o e | ] ftiin] - - ) 1 =MEDICO
U A ILI = 2 flOl(‘*"&l \\’43 <=0 A |2=pEnTISTA
APELLIDO PATERNQ MATERNO NOMERES ESPECIALIDAD ¥ ﬂnom
[alzlzl6lo Zo PUO % f
© _RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL -~ CORREO ELECTRONICO — /
v - — I — -
y H i
— TMEDICA: RES
" ALLNAHINISHANT WVOAVIVEVHSL O ROV TN 'l::I(I SASTNLE X VIARILX ‘TUINON
¥
/o s 7
g Ty
{% oinawviEvaIa —
: '\0’& A ONY saW via oNY SIN vid
\ A - H aasad SYIUIVLIOL
2 gy it VISV

( AINATANIJAGN] HOAVIVEVHL 0 YOUVATING 18U VIIOLVOIIL0 NOIDVWHOANL )

SASHIN 9 SOWILTA SO NA SAVCTYALNY SYIONEADIT VI

miis safquIl serp 591 507

1
} P I OpuROY 13p

ap oxyuop apuagpuodsasied axdusy 0 paeg ap

01AIAG |2 O

P EpNY] Bf SBjusdad 19D sopuapdiwd g3 - €1 1Y




— CONTINUA

SECCION C : RESPONSABILIDAD E XCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O 'lRABAJADOR INDEPENDIENTE -

[+ [l

Tl el 2laloh Blab] Blel Rb BRIl

slelrieb |

[olalilub |

(T Taa RT3k &

DIRECCION DONDE CUMPLE
. FUNCIONES EL TRABAJADOR

RUN

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

[9l2] |ule lal 25 le] (ol >o<l7-l;‘; kz |
TELEFONO DIA MES

O

alele.

Q-

[

[ INJ)JE

<

[TTIT

|1

el_s IT— |Alr1

.

RREELLITIII] [

Rlalelolol [ TTTTT]

COMUNA

CIUDAD

CODIGO COMUNAL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL

DEL TRABAJADOR

OCUPACION

0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA.

1=MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS.
2 =INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.

3= CONSTRUCCION
4=ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA.
§ = COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES,

7 =FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.
SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES,

8 = SERVICIOS ESTATALE!
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

= mméunvo O DIRECTIVO.

12 = PROFESOR

13 = OTRO PROFESIONAL.

14 =TECNICO
15 = VENDEDOR

16

16 = ADMINISTRATIVO

17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUALL,
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR).

REGIMEN PREVISIONAL

1=D.L. 3501 INY"
2 = D.L. 3560 AFP,

I I

J LETRA (CAJAPRLY)

C.2, IDENTITICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO I

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

HEEER

CALIDAD DEL TRABAJADOR

2

1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N 18.834,
=TRABAJADOR SECTOR I'UBLICO NO AFECTO A LALEY N° 18.834,

SEGURO DE DESEMPLEG

CODIGO .
PDIGC 3="TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. Ces

NOMBRE -~ . oD NTE R . e durncion indetinids p=e

INT. PREV. [R-\ g ’P "j‘ ROU ‘) 14 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE. Contrato de duracion indetinida  {2on0

~Trabajador Afiliade a AFC

1=84

i 7! =6
s} 2RO

FLECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL l 01 5' al ‘ l (% i-s l

FECHA CONTRATO DE']‘RABA.]Ol 0!5 ‘O “ !0 ;5 !

DIA MES ARO DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SURSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
. SUBSINIO LICENCIA Y10 1-2-3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
) A =SERVICIO DE SALUD L =SERVICIO DE SALUD
C : B = ISAPRE 1UTUAL
5 =C.CAN G =INP &
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR -
R RPS B B e S
NOMBRE l'NHDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO C ¢ Al el L © S H & 2’ o -
C.3. INFORME DE RI‘MUNI‘RALIO ES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
1.0S TRAUAJADORES DEL SECTOR PRIVADO ¥ LOS TRANAJADORES TOR PUHLICO DEREN KEGISTRAR ANOTACTONES EN 1.AS COLUMNAS €, D ¥ E CUANDO CORRESPONDA,
LOS TRANAJADURES DEL SECTOR PURLICO QUE G UAN FARA DESAILUCIO ¥ AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L; 1-1063/60 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA It
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA'FECHA DE LA INCAPACIDAD )
MIS Al CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE R
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DIL. N° 44, 1978) SUBSIDIO POR % DESARUCIO
LAS - TONE
INSFITUCION | - N _— . . . TOTAL REMUNERACIONES INCAYACIDAD LABORAL gy
PREVIS REMUNERACIONES iy ONII;:I;;';XI:,E:;\J:;J(?:POAI]/:l'l:”llﬁl:g:\);ADOI{h.S INMPONIBLES PARA PENSIONES Y l_wi J i
REVISIONAL MES l ARD ' N~ IUE DIAS - g o SALUD (TOPE 60 UK MONTO N°DEDIAS
: A B C D E
" 0 ({ ; ZD lz B b 3 I R 6 66 o E el wit Remuneracidn imponible 1ncs
) - anterior iuicio Reeachn widdic
05 l Z h oq qq é Anierio: IO RECactinmedivi
g ! ; (tope 50 U.E) para trabnjudor
b 12 6»1.866 : ,
2R - 0 aifliado 4 AFC,
- ' %
o
" EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ('TTPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS KL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONLES IMPONIBLES EXCEPTO 1LAS OCASIONALES QUE La'informacién debe
CODIGO CORRESIFONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MYS (ART. 10 DFL. N° 44, 1978) SUBSIDIO POR . ,
S - corresponder a los 3 ineses
STITUC SO TOTALREMUNERACIONES
INSTITUCION REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRARAJADORES LN Qo NG i INCAPACIDAD LABORAL -anteriores at séplimn v etavo
. . - . . ) IMPONIBLES PARA PENSIONES Y
PREVISIONAL " CORP. MUNICIPAL Y FUBLICOS .
i MES l ARQ N DIAS SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO NLEDIAS mes que precede al iniciv de Ja
A B C D L licenchn wédica, segtin se trate
de trabajudor depeadienie o
indegendiznie, respectivauente,
v o Las rewrunecnciones hidorsindas
deben corcespundes o Jos dins
= efectivaniente trai;
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Licencia Médica o dFEC USTERIO DE SALUD
. La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las | HAx\éﬂr?iJ m?uw(mm mm,,m,,,

: reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarle de:total a parcial y viceversa. Art.16 "SI NS/ 964
GOBIERNO DE CHILE . : - '

N1 31104392
FBIZETS (A

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A 1. IDENT IFICACIOI\ DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO ! APELLIDO MATERNO. _ NOMBRES
Mé6F
FECHA INICIO [ oF gk v ‘
,, | s PRI [0
g ; = N
5 FECHA EMISION LICENCIA ARO EDAD SEXO

o0 [ EFErEr 111 TT]

N°DEDIAS | N° DE DIAS EN PALABRAS

A2, IDENT IFICACION DEL HIJO S6lo para licencias por enfermedad grave hijo tmenor de un aiio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).

FECHA DE NACIMII‘N'IO

IIIIIIIIJI.IIIIllllllllllIIII

APELLIDO PATERNO - APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3. TIPO DE LICENCIA. . Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN - BORALTOTAL

2= PRORROG A MEDICINA PREVENTIVA /’ 1=REPOS0 LABORAL TOTA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL L4 2=REPOSO LABORAL PARCIAL }

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO A= MARANA

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE

6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REFOSO PARCIAL C = NOCHE

7 =PATOLOGIA DEL. EMBARAZO

1 = SU DOMICILIO
2 = HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO

. iy G
U

1=81 INICIO TRAMITE
2=NO DE INVALIDEZ

RECUPERABILIDAD
LABORAL

LUGAR DE REPOSO-

VECHA DELACCIDENTE DEL

TRABAJO O DEL TRAYECTO" JUSTIFICAR SIES OTRO (3)

DIA

1=8I
TRAYECTO 2=NO

cia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposeo.

g i
3 HORA  MINUTOS 9

; 6

‘§ FECHA DE LA CONCEPCION TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) 5 /1 3 6 O Q

&

g MES ANO

=]

.

g

3

a
i
!
| fa
\ \,{ (A N l/_] 11=MEDICO
: o Wk RDEN R L3S =DENTISTA

3= MATRONA

NOMBRES

D09\ y -3

REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

ETTR ]

)

RABAJADOR DEPENDIENTE:
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e COMTINGA

SECCION C : RIESPONSABYLIDAD LIXCLUSIVA DEL EMPLEADOR ~
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