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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTONe: SN0

PARRAL, Septiembre 22 del 2010.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Orgéanica 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.-lLa Licencia Médica N° 30542269, presentada por don JOSE
FRANCISCO HENRIQUEZ JIMENEZ.-
DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Don JOSE FRANCISCO HENRIQUEZ
JIMENEZ, Administrativo, Grado 16° E.M.R., por (03) Tres dias de Licencia
Médica, para el establecimiento de su salud, a contar del 22.09.2010., debiendo

reasumir a sus funciones el dia 25.09.2010.-
M

INE SILVA SALDIAS
E DE PERSONAL

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

=

Z SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCI
- Archivo.
- Personal.
- Administracion.

“Parral. Tierra N..tal de Pablo Neruda, en el Centenario de su Natalicio. 12 de Julio 1904-2004"
Dieciocho N° 720, fono: 73 — 637700, fax: 73 — 637704, www.parral.cl. e-mail: parral@tie.




SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
*C.LIDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

VNS

g

VIS

L[ s [Pl

LD

Al [d

a P

A2

i | \ |

OPAIN

&)

DIRECCION DONDE (V{ PLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

RUN

o[y

“CHA RECEPCION LICENCTA POR EI, EMPLEADOR \

b

TELEFONO

) N

oq 41

9]

A

ek |

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAT, !@a/l IO‘4I€]8I

AIfh\H’Rl H‘HIH\UI‘/\':\I\(H A DEL SUBSIDIO L’* M]U A}“l L!d PJQJLi t

RENMUNERACIONES BRINTAS VO ¢ :
‘ 1 SHCTORIRIVADO ¥ LOS TRAIAIAIORES DEL SEC TOR PURLICO DERER REGISTRAR ANOTACIOMIES BN 1.AS COLUMMAS C. DY F €
ADORES DEL SECTORBUICO OUE COTLAN BARA DESATIICIO Y AOUET1 08 1 ASPASADOS |

(INPFOR M/\( TON Dt

C.3.1m

o]
f 018~

COMGO
INSTITUCION
PREVISIONAL

e | DIA MIS ANO
y . T:
Nl iech lolc|io] [F2]o | ‘
. I
LT HelelRiMd | W o
CIUDAD N CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
o OCUPACION i
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOILAS, SILVICULTURA Y PI ECUTIVO O DIRECTIVO. I

1= MINAS, PETROLEOS Y CAN' .
2= INDUSTRIAS MANUFACTURTERAS
3= CONSTRUCCION

4 =FELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

.5 = COMERCI0)

&= TRANSPORTT
7= FINANZAS. S JRQS, BIEN
R = SERVICIOS ESTATA|ES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIICADA .\

3501 THP,
C3SO00 AR

L\t? »r\omb/\

|

1S DI

MES AL (l?\l
CORRESPONDEN

ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONE

l JEIRA(CAIA PRIV,

.. I =TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO ATA LEY N° 18 834.
A l 2= TRARATADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO ALATEY N° 18.834.
] =1 Rr\H/\l/\l)!)I’I‘I)ITI‘HNIJIi"H'l E SECTOR PRIVADO.
e 'l =TRABAIADOR I;JHI‘.I‘ITI‘H!HZN LAEN

! DIA

{5 ANTERIORES

LAS
REMUNERACIONES

IMPONIBLE DESATIUCIO PARA TRARAIADORES
CORP. MUNICIPAL Y PUBLICOS

S MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.
SOCIALES, PERSONALES E INTERNAC TONALES.

STUBSIDIOS
NVIRTUD DELDEL, 1300350 ADEMAS DEBEN

ATAFECIHA DI LA IN

1

14=

: 18=
19 =0T

12 = PROFESOR.

13 = OTRO PROFESTIONAL,.
E
15 = VENDEDOR.

16 = ADMINISTRATIVO.

I'7= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
'RABAJADOR DE CASA PARTICUI /\R

CNICO.

"

RO (ESPECIFICAR).

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

WA

GURO DE DESEMPLEO ]

-Trabajador Afiliado a AFC

[ 2L
—\N()

~Contrato de duracion indefinida I_ Z I I-=381
et 2 = NO

HA ()NIRAI() DETRABAIO

oo

DIA MES A \()

FRVICIO DE SALUD

\

l(\l/\l RE M[JNI RAC I(YN]-.‘,
IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

l ”IHI()PF G0 U.F)

2NN [fbl & | Pefnfnial] | |

1O CORRESPONDA.
STRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B,

SAPACIDAD )

\

SUBSIDIO POR
INCARACIDAD LABORAL

% DESAHUCIO

MONTO

N DEDIAS

CODIGO
’
INSTITUCION
PREVIZIONAL

MES AL CUAL
CORRESPONDEN

LAS
RYE \HMI' I-‘ A N)‘” S IMPOMIREE DES
',,.,. i AMOY i D1 DIAS
T i " i
N
H i I
| 3 !
i i 1
| | I ;
EA H i
{ { | !
| L e
| i |

{
/

AHUICIO PAPA TRABAIADORES

CORY, '1|H<’ IPALY PUBLICOS

\\'/

R A UN MES (ART.10 Di‘t,.
b frcle. A Sl fis

’5@/1 2/1

iINAR /\l)l M/\n L REC U‘/’l\(z Sl(

YCASIONALES QUE

TOTAL REMUNERACTONG
IMPONIBLES PARA PEMSIONES Y
SALUD (TOPE 60 U.F)

D

N® 44, 1978)

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

Remuncracion itiponible mes

anterior inicio licencia médica

i (tope 90 U.F.) para trabajador
“7] afiliado a ATC.

La informacion debe corres-
ponder a los 3 meses anteriores

al séptimo u octavo mes

MONTO

que precede al inicio de Ia licencia
médica, segtin se trate de traba
jador dependiente o indepen-
diente, respectivamente.

N
Las remuneraciones informadas
deben corresponder a los dias

efectivamente trabajados.

-t s

i g

<+—CONTINUA




. s B

Ficencia Madica ‘

Fa COMPIN I Unidad de Licenciag médicas o Ta ISATREL en su caso, podrin rechazar o aprobar las licenciag médicas; -
reducir u,ml|)l| w el perfoda de ieposo mlu itado o cambiarlo de tof: Ja parcial y viceversa. Art.16 R,

| 3‘ ©N'2-) 30542269,

MINISTERIO DE SALUD

SECCHON A < SO Y RESPONSARILIDAT WXCTUSTVA DRL PROFESTONAT, .
,‘\ PRI EIRTCACTON DR, 'l'i’/‘«l /\i‘” 1 £¢ \
A ST ; T T T e L T =
L U f N I zo%kl 1206 T ]
l—\’éa\NM\f}—p xé \ A PSS A i ) é i B
APELLIDO PATERN() AT II‘(‘ ]‘l ATTR Y MNOMBRIES HUN
\ M&F !
S = p "" 1
4 FECTA TNICTO >
S 465 (jo it B qﬁ) A H‘ N ,
2 i uurummlnuu IA DIA vuy' o ARO ) EDAD : SEXO <
) i 3 't i N\ ¥ — /
- T RR
103 i|ﬂv¢q%<£lisiime_!,
" DE AR N DS DIAS EN PALATRAS 3 \
A2, IDENTIFICACEON DL LI 5000 jrva eeneits po enformadad grave hijo mesor de s aiio y post natales [ l i l | ]
= | {

A 100y 200 Ao C el Trabajo) v jnicio de adopeion plema (Tey 18.867), Vi “{\ DE MACIMIENT ()

LT T T T T T LT LT -0

APELEIDO PARED MO APEELIRO MATERIO HOMRRES ' 7\ RUN
AL TIPO DR VICENCIA A ',r‘\’!fl'w?\“\‘li'b',ﬁ«' 'Hv'/\ Ul A l?l‘l’("ﬁ” \\ \
b t———— S Sl el cmret -
ENFERMEDAD O ACCTIDEITTC OMI] g 1 . B ,
! L L) ' & | 1= REPOZO TABOEAT TOTAL /
. 2 =1PPORROGA MEDICIMA PREVENTIVA ! ’ . ‘
{ 4 P LICEHCIA MATERNAT VR Y POS T HATAT, 2= REPOS0 LABORAT.PARCIAT, o ™
, i A ! A= ENFERMEDAD GRAVE IO PAENOR D1 ATNOY SEhapARA i { A_‘ i\/iAT\“\NA k :
! i S = ACCIDENTE DELTIZARATO O DEL TRAYEC 1O . S ( lf = TARDE o
0 = EHNFERMEDAD PROVESIONMAT 1 C = NocHg
/ 7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO \
. o . DRI B gl
FE ) ' I 471 1=suvomcnio
RECUPERAGI ”,,\,g THICIO TRAMIT LUGAR D REFOSO ‘4 N ) Y
LAD ()R/\L l N() D JRVALIDEY 2 1 I'() | G 2 TO5PITAL
3 = 01RO DOMICILIO
TCHA DL ACCIDERTT, DI 1 i I : )
‘,‘,v,\,g/«:,\‘f\..,, SN, ! i f 1 ! JUSTIRICAR STRS OTRO(3) . »4;) - § NI -y,
- i o | S S WS, | SR ( S,
DIA MIS /\‘\1:\ \ S f‘é\‘ =
TN e e st [ i ‘ DHUCCION £ CALLE: N DEPTO: COMUNA _ VL\' N (] oo E;
| i L aravecro 2=t0] | ) ( q,_’L | \
A NINLITO! - - b - — = . e R s s gl
,”“‘_,‘ \ll f ) { o .l I | / \ )
: i i KV i THLEFONO {\ﬂu TOMAL nil\[.( OMTACTO)
EHCHA DU LA CONCEPCION s s ALl /
t ki i
ey : "V fo 92y
R i e i Ry

5 (E)EI}I\I’I‘H’HT;Hf!’)N PT"‘L“'EH}M’!<Z“<‘~{-ﬁN;\E, e S vy —

4 - DOR—

i B 1= MEDICO
v (i 0 ' DM{W\ ’MQ M'/L")M P\,é. %’\; o o [ /)l = DENTISTA
?)‘(; Eii mnlnvuwn.mu «nnu»mmwuu NMOMBRES wseECATDAD 35“’\_”{("NA
I 1 ! i
vy CE L)

o e / \ * Dr. Fal
UM ’I’!vlfllu'(“lll‘](\l]HH Ilhfhl, T CORREO BT

e edto g2n 7

VEERITONO INRECCTON

f /
\ 4 - e enme o — ; g :
SR TCRIE SOC IV O SO T LI TR BIETL L VEBH M ANON \‘ﬁ‘L i N 1 RN ORUact: (LD S5 0 LT
] 7 . & Gy \
) T

| O’V‘f{o el =sa )

GNY vida
- i FAsHA SVIA IVIOL
CHLUNSTIORELEIC T MOAY TV AV O DOV N1 \'IH()[V!)['IU(\p)t)l‘)\’l'\lﬂl\n!l)
oy v
lorada0at AP SIS SAJIqUIL ST e S0 W=7 /
ononmnp [ oproidaar ap SIS SapIquIp sui e o) O ‘ ’ ' ) . e - i
liso g AT o ae = | SORSRTIAL @ SO SOT NG STORIENY SVIDNJAOELHD
ap enuap apapnodsa o ardusy o pujes ap onag | s i \
o e ey masard pigap opeapdng G- gy Ty ' /

/



