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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTON°: V7R gg /

PARRAL, Abril 26 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°18970926, presentada por dofia BLANCA
LEIVA VIVANCO.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Dofa BLANCA LEIVA VIVANCO,
Administrativo Grado 16° E.M.R., por (02) Dos dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 25.04.2011., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 27.04.2011 .-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

DISTRIBUCI
- Archivo.
- Personal.
- Administracién.

“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: parrali@tie.
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+ SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

)

jy4)

N

MU [E]

Al

2l 2}

A

TELEFONO

RECEPCION LIC]

i}

ENCIA POR EL EMPLEADOR

gl

DIRECCION DONDE cumpLE

FUNCIONES EL TRABAJADOR D L L 2—@ / 1
- —— / B )
1 i p? "
L AN \ B
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
‘ \ . i USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

2 =INDUSTRIAS

5 = COMERCIO

3= CONSTRUCCION
4 = ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA.

e .
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA.
| = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. T

CTURERAS.

™

6=TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES,
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVIC(OS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.
8= SBRVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INI'ERNACIONAI‘ES.

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
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11 = BJECUTIVO O DIRECTIVO.

12 = PROFESOR.

13 = OTRO PROFESIONAL.

14 =TECNICO.
15 = VENDEDOR.

16 = ADMINISTRATIVO.

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

REGIMEN PREVISIONAL

1=DJL.3501 INP.
2=D.L.3500 AFP.
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C2. IDENTIFICACI&V DEL REGIME| PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18,834,

=\ 9 N ! 1
l | - l N : 2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LALEY N° 18.834. | | “Trabajador Afiliado a AFC
copteo % = (CAIAPREY) Z— 3=TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. o
NOMBRE = ? 7\>(ZU M - P ) o L=SI
INT. PREV. e - 4 =TRABAJADOR INDEPENDIENTE. -Contrato de duraci6n indefinida .
, T . _ 2=NO

SEGURO DE DESEMPLEO
1=St

* FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

ON
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DIA

MES

ANO

FECHA CONTRATO DE TRABAJO L

DIA

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIB?O O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 67

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6

A= SERVICIO DE SALUD
B=ISAPRE

C=CCAF

D =EMPLEADOR

E = SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL
G=INP
H=EMPLEADOR
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NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO - stk 2.
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'TAS Y/Q SUBSIDIOS »

wsmMADO“ES DEL SECTOR PRIVADG Y 1.0S TRARAJADORES DEL. SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C,DY Ebl’ANDO ‘CORRESPONDA, - ™~ \
- 108 AJADORES DEL SECTOR PURLICO QUE COTIZAN %/\RA DESAHUCIO Y AQU lELI'_Zg TRASPASADOS ER VIRTUD DEL D FL. 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNBRACIONES EN LA COLUMNA B.
( INFORMACION DE MESES ANTERIO&S A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

, MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE - R i

/' copiGo CORRESPONDEN CORRISPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N° 44, 1978) SUBSIDIOPOR % DESAHUCIO
LAS ; .

1 : , CIONES

NSTITUCION REMUNERACIONES IMPONIBLE, DESATIUICIO PARA TRARAJADORES TOTAL REMUNERACIONE INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL CORP. MUNICIPALY PUBLICOS IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

ves | avo T v onons : - - SALUD (TOPE 60 U_F) prorrro N'DEDIAS
) B T D 3 T

A
AL

A/

. PR SN o
RS S¥
Y YN

38—
DO, |-

0%
0o _1@DIA

Remuneracién imponilvlc' nes
anlerior inicio licencia médica
(tope 90 9‘11) para trabajador b
aliliado a AFC.
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La infermaciéi debe corres-
'pondcr a los 3 meses anterioros
al séptimo u octavo mes

que prececde al inicio de la licencia
médica, segiin se trate de traba-
jador dependiente o indepen-
diente, respectivamente.,

N

Las temune:aciones informadas
deben corresponder a los dias

cfectivamente trabajados.
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- Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, la Unidad de Licenctas médicas o la [SAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licenctas médicas;
%l periodo de reposo solicitado o cambiarlo de totar:?parcial y viceversa. Ait.16 D.S. N°3/1984,
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SECCION A : USO ¥ RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL \
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR . n
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A2, IDENTIFICACI()N DEL HILJO séto para licencias por cnfermerlalj"grave hijo menor de un afio y post natales . E »

(Arts. 199 y 200 del C Del Trabajo) y juicio de adopcion plena l.):y/,l 8.867)." / ( FECHA I)I; NAClM[ENTO -
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a de inicio del reposo.

5160 y dentro del periodo de vigencia.

la fecha de inicio del reposo.
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é <t /! 4= ENFERMEDAD GRAVE HI(O MENOR DE | ANO SOLO PARA A = MANANA
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IABAJADOR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar la kicencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fech
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