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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal : ‘
DECRETO EXENTO N : 5241

PARRAL, Octubre 04 del 2010.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Orgénica 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°29505947 de la Srta. JIMENA GUTIERREZ
MENDEZ.-
DECRETO

1- AUTORIZASE, a doAa JIMENA GUTIERREZ MENDEZ,
Directivo, Grado 7° E.M.R., por Tres (03) dias de Licencia Médica, a contar del
29.09.2010, debiendo reasumir a sus funciones el dia 02.10.2010.

2. DESIGNASE, como Director de Secplan Subrogante, por los
dias sefialados, al Sr. VICTOR TRONCOSO OLIVARES, Profesional, Grado 8°

E.MR.,

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.
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“parral. Tierra Natal de Pablo Neruda, en el Centenario de su Natalicio, 12 de Julio 1904-2004~
Dieciocho N° 720. fono: 73 — 637700, fax: 73 — 637703, www.parral.cl, e-mail: parrali@tie.cl
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0=AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA.

1= M’Mﬂ, PETROLEOS Y CANTERAS.
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.
3= CONSTRUCCION

4 =ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA.

5 = COMERCIO

6="TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNIC, ACIONES.
iUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNIC 08, PROFESIONALES Y OTROS.
IRSONALES E INTERNACIONALES.

7= FINANZAS, S
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, P
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
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Vi 1 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR.

13 = OTRO PROFESION

14 = TECNICO.

15 = VENDEDOR.

16 = ADMINISTRATIVO.

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR).
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DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

SEGURO DE DESEMPLEO

//rmlmjadnr Afiliado a AFC

-Contrato de duracién indefinida m =Sl

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RE

LOS TRABAJADORES DFI

LOSARABAJADORES DEL SECTOR PURLICO OUE COT1ZAN PARA DESATIUC 0¥ AQUELLOS TRAST

ollg4lg

£

DIA

MES

ANO

e

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O M/\NIFNTR LA RE] h1llNrRACl()N

i
/ \ [ d/
FECHA CONTRATO DE TR)ABAJ() ‘l /

oU

MES

0

| DIA NO

\

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7

SUBSII)I() LICENCIATIPO 56 6

B = ISAPRE
C=CCAFE
D=EM

D

A =SERVICIO DE SALUD

PLEADOR

E = SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL

G =INP

H =EMPLEADOR

FCTOR PRIVADO Y 10S TRABAJADORES [ *TOR PURL

l( INFORMACION DE M

1€0 DF RrN

(2]

/0 .‘»UBSII)I( ’\
FGISTRAR ANOTACIONE:
PASADOS EN VIRTUD DEL D FL.

NEN

b&

iNLAS COLUMNAS C, DY E CIIANDO CORRESPONDA .
1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNAB.

ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

CODIGO

MIES AL CUAL
CORRESPONDEN

REMI

INER

ONES IMPONIBLES EXCEPTO 1.AS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N° 44, 1978)

LAS

~ SUBSIDIO POR

% DESAHUCIO

INSTITUCION
PREVISIONALL

REMUNERACIONES

N'DE DIA

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES
CORP.MUNICIPAL Y PUBLICOS

TOTAL RF,MUNI;RA('IONF,S
IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

INCAPACIDAD LABORAL

SALUD (TOPE 60 1.F)

MONTQ

N°DE DIAS

L,

'TT—]’"\H—"]
A

B

E ™

CODIGO
INSTITUCION
PREVISIONAL

e

Ml' Al (II‘\|
CORRESPONDEN

CORRI
LAS i

IMPONIRILE DESAHUCIO PARA TRABAIADORES
CORP.MUNICIPALY PUBLICOS

NES II\H‘(\NIHI
PONDA A UN PERIODO SUP

/_1, Z3 /l_.
P

O, =
ngz;‘: o

Remuneraci6n imponible mes

anterior inicio licencia médica

9)

(tope 90 U.F.) para trabajador

‘ fo sl

SUIENTE

afiliado a AFC.

SALUD (TOPE 60 U H

IMPONIBLES PARA PE| N\l({N[‘? i

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

La informacién debe corres-
ponder a los 3 meses anteriores

al séptimo u octavo mes

MONTO

N DE DIAS

que precede al inicio de la licencia

«

médica, segtin se trate de traba-

jador dependiente o indepen-

diente, respectivamente.

Las remuneraciones informadas

deben corresponder a los dias

efectivamente trabajados.

<+— CONTINUA

.



a fecha de inicio del reposo.

dor dentro de los tres dfas hdbiles contados de

2ncia médica dentro de los dos dfas hibiles contados de la f2cha de emis

ncia médica a su empiea

: Deberd presentar |

LICO
NDIENTE &

ST

TRABAJADCR

TRA

6n y dentro del perfcdo de vigencia,

4 presenia

=

NDF

EPENDIENTE : Det

BE

R

G
ACCR

ATA

el reposo.

A

e inicio

1

iles contades de la fecha <

1

los dos dias hdb

ncia médica a su empleader dentro de

eberd presentar la lic

D

[EN

PENT

TRASAL

e LaCOMPIN, Ia Unidad de |

GOBIERNO DECHILF,

SECCION A : USO Y RES

AL IDENTIFICACION DET, TRABAJADOR

Licencia Médica

dcencias médicas o Ia ISAPRY, en su €aso,
reducit o ampliar el perfodo de teposo solicitado o cambidrlo de tota
I

PONSARILIDAD KXCELUSIVA DELTROFESIONAT,

MlNlST[\R!() DE SALUD
{mzlr;in rechazar o aprobar las licencias médicas;

aparcial y viceversa, Alr!. 16D.S. N°3/1984, N
N*2- 29505947

lelurr]

APELLIDO PATERNO

e 2] InlevNelz] |

SNV

] Gl

3ls

12 3

HERSER

APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
_ M6 ¥
j FECHA INICIO | 3 .
I O ? DI REPOSO [Z/l %OI?EAIOJ B lH / IFI
FICHA EMISION LICENCIA / DIA MBS ARO EDAD _ / SEXO
OB fRlels [T T I TITITTT
bcdll e )y SN S A \
N DFE DIAS N° DE DIAS EN PALARRAS
A2 ")ENT"“[( *ACION DEL HLIO site para licencias por enfermedad prave hijo menor de un aiio ¥ post natales . | |
(Atts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena ( Ley 18.867 ). FECHA DE NACIMIENTO
LTI . | :
. /1 e — - Bt — 1 /
APELLIDO PATERNG | APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
“A3.TIPO DE LICENCIA A4, CARACTEI;/ISTICAS DEL l\{EP’()SO i \ % \
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE (‘()MUI‘/
=REPOSO L. L. TOTAL
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A h=R .l 0S0 LABORAL TOTAIL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL .
/I 4=TENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ARG # SOLO PARA /| A=MANANA

5= ACCIDENTE DELTRABATO O DEL TRAYECTO e B = TARDE
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

/ 7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO / /

RECUPERABILIDAD
LABORAL

1=81
2=NO

INICIO TRAMITE
DE INVALIDFEZ,
|

1=
2=

[

e

SI
NO

/]
/
FECHA DEL ACC '|l‘|§N‘l'FI‘|’,l,
TRABAJO O DEL TRAYECTO
\ \
\ |

MES

[]

DIA ANO

1=SI
- St SRS T TRAYECTO 2=NO
HORA  MINUTOS

LI

“MES”

FECTTA DE 1A CONCEPCION

S — ._/,_’,LL,WM- S

/
A5, lI)lCN'l‘IF}( 'ACTON DEL PR( IFESTONAT

etclal LT TelolblolT T

[\71l4’i3'l”2{j§l‘i¥3léﬂl l

TELEFONO DIRECCIO

e

S S ,..&_”

REGISTRO COLEGIO PR( )l7|i3il INAL

We23s st Do #S s

N

1 = SU DOMICILIO /
2 = HOSPITAL

3= OTRO DOMICILIO

LUGAR DE REFOSO

JUSTIFICAR SIES OTRO (3). }

DIRECCION : CALLE; N°; DEP’TO.;CZMUNA ChtLe \3 N 7[ //f‘}ﬁ?
IR ) )

Fad Ve

TELEFONO (moRsonATome

1 =MEDICO
| 2=DENTISTA—

o i:(}}akl"«'/

i N
| [Svnosy
% 30343

0'\
2 gyar’

¢ e L Eraam : :
d; y / N
C | o st s i i
= e
0 0,
N\ SRR RTINS U B = /i
> VIO LY OV 40l 90 =Q
" "w/\ll.SVH / Jasaa SVIA TVIOL

N

“oauma0p [3 opradIdaaar ap sapuamis sajiqey SEIp s21)50]
ap onuap ‘aagpuodsanod axdesy o pnjeg ap opiatag o mue

m}pgm erauaan vp awiuasad pragap soprajduwa 1 - ¢ ay
\

[
CGLINFIANSAIANT A0AVIVEYILL O AOAV TN A VINOLYOITH0 NOIDVINIOANT )

SHSTW 9 SOWLLIN SOT NI STAONALNY SVIONIDIT #°D



