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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Coordinacién Salas Cunas

VISTOS:

2.-
3.-

DECRETO:

DECRETO EXENTO N°: 2\@ (~ /

PARRAL, ¥ de Mayo del 2011.

Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.

El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

El Decreto N° 1.108 de fecha 06.05.2008, aprueba el convenio para
funcionamiento de la Sala Cuna con transferencia de fondos, Sector
Los Tulipanes, suscrito entre la Junta Nacional de Jardines Infantiles y
la . Municipalidad de Parral.

Las Licencias Médicas N° 33520592 presentadas por dofia VERONICA
MAUREIRA AGURTO

1.- AUTORIZASE a dofia: VERONICA MAUREIRA AGURTO, Auxiliar
de aseo de la Sala Cuna Pasitos, del sector Los Tulipanes, por once
(11) dias de Licencia Médica, para el reestablecimiento de su salud, a
contar del 17.05.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia
28.05.2011 -

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

IUE/ARC/EOQUI/rfv.
DISTRIBUCION: Archivo, Coordinacion Salas Cunas (2).




CADUR O TRABAJA

vl el 1]9]

DOR INDEPENDIENTE

(]

=] T

11 i[ple o] BE] Plapleiall] |1 ||
69 \3[0[ [3olo]- Kl [H3]-[@3[1Bklol/] [ 054
018]i] Lofs] molii [pialnels] ;sjn |

SIpIL A
Ps @Rl

—

—
=4
4
P

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR ’ OCUPACION

S AGRICOLAS. SILVICULTURA Y PESCA,

‘4% 6= NDMIR:S.RU vO
17 = OPERARIO, TRABAJADOR M

SA PARTIC
ICAR).

i “BI ES 1 ‘>““ "‘0.5 JLCNCOh PROFESIONALES Y OTROS.
LONALES.

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF
:
R
[ Ll 1

1 A
SEGURO DE DESEMPLEC

“Trabajadur Afiliado u AFC EZ

Cide S ENTIFICACION DEL RE

TRAEAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

CALIDAD DEL TRABAJADOR

=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LALEY N” 18.834.
: ? 2="TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N* 18.834.
TRAGCAJA PREV)
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

TA( p ’PQ{Q\)\ DS - 4=TRABAJADGR INDEPENDIENTE. “Coatrato de duracién indefiaida | /f l b=
(] 4 2
04102{0[0] 10151 06/0®)
{DAD PREVISIONAL | ] FECHA CONTRATO DE TRABAJO |
ANO

DIA MES ANO DIA MES
> DAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
Cia TIPO 1-2-3-46 7 _SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6

&
TS

SUBSIDIO LICEN

A=SERVICIO DE SALUD =1 E =SERVICIO DE SALUD
R B =ISAPRE / F=MUTUAL
£ C=C.CAL A G=INP

D = EMPLEADOR

H = EMPLEADOR

onessson BIEIRSTCT ol BTl BRI T T T [ [T [ [ ]]

A L
NE RET i o v RS
DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIQOS
R ERIVABO Y LON TRABAADORES DEL SECTOK PURLICO DEREN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS €, D ¥ E CUANDO CORRESPONDA.
R ELSLICG QUE COTIZAN PARA DESAIUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DKL, 1- 300358 ADEMAS DEBEN KEGINTRAR REMUNERACIONES N LA COLUMNA B,

{ INFORMACION DE Mt £5 ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

S5 AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
v ESPFONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPH ,Rmu,\f!.x ‘:mis :.:m'.-‘. nf DFL:. \44 1978) SUBSIDIO POR ] TEe T T
o -_:.u-u_\.hi::c“:h H.(-:-)\l:.‘ ‘\"l;\lll: I\:l\)ir\!luuris :w.'c‘::;ﬁ;::.\.mif::::;‘.\l'; - INCAPACIDAD LABORAL : ED ; ;
=, booanes ! ARO { | 3 SALUD (TOPE 60 U.F) ¥ MONTO NTDE AN ] -,
o S A B B C e D E

cnuneracion bnponible 1

(tope 96 LK) para ira

alibado a AFC.

's 2U44.36b

CIAS MATERNALES { TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

H S OUASIONALES QUE L i de
] FL. N" 44, 1978) SUBSIDIO POR : bl Lo
Wi corresponder a los 3 meses
CIGN = . TOTAL REMUNERACIONES WCAPAC - e
: t_ REMUNERACIONES INEBLE DESAHEUIO PARA ‘.n ‘\J.\.lnkhh l.\li'().\]lil.]".. l'.—;R.\;hLVSl::NE‘_s v INCAPACIDAD LABORAL anteriores al sépiimo u octave
AINAL. CORD MUNICIPAL X PUBLICOS G ot : S :
MES | RO | ~nE pras SALUD (YOPE 60 UK MONTO N DE BIAS mies que precede al inicio de ln
- i A 5 < e gl o i _z-fitencia médica, sepdn se trate

| ! izt / / de trabujador dependiente o
| ! : 2 D i
i / / /

iﬂdupcndicnlu. respectivamente,

%

Las remuncraciones informadas

5 o i

/ deben corresponder a los dias

/ efectivaménte trabujados,




