REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: !*AO /

PARRAL, Junio 01 del 2010.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.
2.- Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
3.- El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.-
4.- La Licencia Médica N° 29780758, presentada por Dofia MARIOLE
PARADA ALVAREZ .-
DECRETO

1.- AUTORIZASE, a dofa MARIOLE PARADA ALVAREZ,
Técnico, Grado 14° E.M.R., por Diez (10) dias de Licencia Médica, a contar del
01.06.2010, debiendo reasumir a sus funciones el dia 11.06.2010.

2.- DESIGNASE, como Director de Control Subrogante, por los dias
sefialados a la Srta. JIMENA VASQUEZ BARRERA, Profesional, Grado 10° 7
EMR.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

S

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBU(y{
- Archivo.

- Personal.(02)
- Administracién.

“Parral, Tierra Natal de Pablo Neruda, en el Centenario de su Natalicio, 12 de Julio 1904-2004"
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ACTIVIDAD LABORAIL [ EL TRABAJADOR

0= GRICULTURA, SERVICIOS AGRIC O) .AS, SILVICULTURA Y PESCA.

1= IINAS, PETROLEOS Y CANTERAS

2= IDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3=1 ONSTRUCCION ‘

4= LECTRICIDAD, GAS Y AGUA. i

5=1 OMERCIO

6=" RANSPORTE, Al MACENAMIENT! ) * - COMUNICACIONES.

7= | NANZAS. SEGURDS, BIENES MU%1 LES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
8 IRVICIOS ESTATALES, SOCIALES . | ERSONALES E INTERNACIONALES.

9=, ZTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
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1= D.L. 3501 INP.
2=D1
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CODIGO COMUNAL
SO COMPIN

— OCUPACION I

11 = EYECUTIVO O DIRECTIVO.

12 = PROFESOR.

13 = OTRO PROFESIONAL.

14 = TECNICO.

15 = VENDEDOR.

16 = ADMINISTRATIVO.

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAIADOR DE CASA PARTICULAR.
19 == OTRO (ESPECIFICAR),
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1. 35¢C AFP.
1 =TRABAJADOR SECTOR PUE

2 =TRABAJADOR SECTOR PUE
3 =TRABAJADOR DEPENDIEN
4 =TRABAJADOR INDEPENDIE

LETRA (| !4 1A PREV)

SEGURO DE DESEMPLEO

JCOAFECTOALALEY N"18.834.
ICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834.
¢ SECTOR PRIVADO.
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- { CASO DE LICENCIAS MATE# VALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS_ EL Rf

“UADRO SIGUTENTE

MES AL CUAL 1 IMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO | AS OCASIONAL 5 QUE La_ informaci6n} debe carres-

COPIGO ! ORRESPONDEN COFR It 'SPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL V° 44, 1978) SUBSIDIO POR ponder 3loa3 fibses anfaribron
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efectivamente trabajados.
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