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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N° : ﬂ L’ﬁ /

PARRAL, Enero 14 del 2011.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere 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.- La Licencia Médica N°31705750, presentada por don ROBERTO
SANCHEZ ESPINAZA.-
DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Don ROBERTO SANCHEZ ESPINAZA,
Administrativo, Grado 16° E.M.R., por (02) Dos dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 13.01.2011., debiendo reasumir a sus

funciones el dia 15.01.2011 .-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

JEFA'DE PERSONAL

DISTRIBUCI}I(
- Archivo.

- Personal.
- Administracion.

“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 — 637704, www.parral.cl. e-mail: parral(@rie.
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0= AGRICULTURAL SERVICIOS AGRICOLAS  SHVICULFURA Y PESCA
t= MINAS PETROLEOS Y CANTERAS

2 = INDUSTRIAS MANUFACTUIRERAS

3~ CONSTRUCCION .

4= HLECTRICIDAD, GAS Y AGUA !

S = COMERCTO

6= TRANSPORTE, AL MACENAMIENTO Y COMUNICACIONES
7= FINANZAS, SEGUROS. BIENES MUFBIE
R = SERVICIOS ESTATAL SOCIALES PE
D= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

Y SERVICIOS 1 I"(‘NI(\'()/S. PROFESHONALES Y O1ROS

REONALES E INTERNACIONALES

14 = TECNICO.

e

17= OPERARIC

H = BIECUTIVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR. e
i {3 = OTRO PROFESIONAL.

15 = VENDEDOR.
16 = ADMINISTRATIVO.

18 ="TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR).

L. TRABAJADOR MANUAL..

REGIMEN PRIY

SIONAL

C2IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

= 1L 3SOLIND,

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

= DL SO0 ALY

CODGO

NOMBRIS
INT. Pk

FETRACAIAPREY)

R Prouwna

F=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18834,

2= TRARAJADOR SECTOR PUBLICT NO AFECTOA LA LEY N” 18834,
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CONGO CORRI-SPONDIN CORRESIONDA ATIN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 1 DEL.N" 44, 1978)
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La informacion debe corres-
ponder a los 3 meses anteriores

al séptimo u octave mes

CORPMUNICIPAL Y PUBLICOS Lo
s | e [ TRIEMINICIPAL Y PUBLICOS SALUD (TOPE 60 11.F) | AONTO N DE DIAS que precede al inicio de la licencia
A i ¢ ,, D E médica, scgin se trate de traba-
\,
N jador dependiente o indepen-

diente, respectivamente.

Las remuncraciones informadas

deben corresponder a los dias

efectivamente trabiajados.
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