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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Coordinacion Salas Cunas

VISTOS:

DECRETO:

DECRETO EXENTO N°: 22>

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 I. Municipalidad de Parral.

Las Licencias Médicas N° 33520280 presentadas por dofia PAMELA
CHAVEZ BUSTOS

1.- AUTORIZASE a dofia: PAMELA CHAVEZ BUSTOS, Técnico en
atencion de Parvulos de la Sala Cuna Pasitos, del sector Los Tulipanes,
por tres (03) dias de Licencia Médica, para el reestablecimiento de su
salud, a contar del 23.05.2011, debiendo reasumir a sus funciones el
dia 26.05.2011.-

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

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




Licencia Médica

MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, Ia Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE,

en it cuso, podrin rechazar o aprobar las eencing médicas;

reducir 0 ampliar el periodo de reposo solicitado o eambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.
GOBIERNO DE CHILE
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CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

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

INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.

ONSTRUCCION

CCTRICIDAD, GAS Y AGUA.

OMERCIO

RANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

R NI S SR

ERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES,
CTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

=

INANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.

11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR
13 = OTRO PROFESIONAL.
. 14=TECNICO
/] q 15 = VENDEDOR
16 = ADMINISTRATIVO
17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAJ..
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR).

REGIMEN PREVISIONAL
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1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N" 18.834.
2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834.
TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
4=TRABAJADOR INDEPENDIENTE,
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SUBSIDIO POR

INSTITUCION
REMUNERACIONIES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES

CORE, MUNICIPAL Y I'UBLICOS

PREVISIONAL

% DESAHUCIO

[1],[1T]

TOTAL REMUNERACLONES
INIPONIBLES PARA PENSIONES Y

INCAPACIDAD LABORAL

AlES ARG N DEDIAS SALUD (TOPE 60 U.X) MONTO N DEDIAS
B C D I

meracian imponible nics
anterior inicio licencia médic:
(tope 90 UL para frabajadare

@B 01 M afiliado 2 AFC.
i
8105 [ — s 283 -6 |
& 109 17 120 | X636or }

EN CASO DY LICENCIAS MATERNALES {TIMO 3 ) SE DERE L1 AR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
¥ REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE La informacion dehe
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART, 10 DFL. N* 44, 1978) SUBSIDIO POR

LAS
REMUNERACHONES

INSTETUCION . - .
IMIONIBLE DESAIIUCIO PARA T RABAIADORES
CORP MUNICIPAL Y PUBLICOS

PREVISIONAL

corresponder a los 3 meses

TOTAL REMUNERACIONES

IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

INCAPACIDAD LABORAL anteriores al séptimo v octanvo

MES l ARO L’" ok BIAY SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO NOEDIAS | i@ gue precede al inicio do
B C s D E licencia médica, segin se trate

4 pd

de trabajador dependientsy o

7 %

P ™

respectivamente

L i

/

e e

Las remuneraciones informadas

deben corresponder a los dias

e

efectivamente trabajados.

H
i
i




