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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

" MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: z12e |

e

PARRAL, Mayo 23 del 2011.-

VISTOS:
1 - Las facultades queé me confiere la ley N°e 16.695 de 1088, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y Sus posteriores
modificaciones.
5 . Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
3.- La Licencia Médica N°33520275, presentada por dofia MARIOLE
PARADA ALVAREZ.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Dofia MARIOLE PARADA ALVAREZ,
Administrativo Grado 16° E.M.R., por Dos (02) dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 19.05.2011., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 21.05.2011.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

JAQUELIME-SHEVASE
JEFA PE PERSONAL

".\ i

P

JAVIER CARVALLO
SECRETARIO MUNICIP
DlSTRIBUCI})!/
- Archivo.

- Personal.
- Administracion.

“Palfralv, Tierra Natal de Pablo Neruda, enel C entenario de su Natalicio, 12 de Julio 1904-2004"
Dieciocho N° 720. fono: 73 - 637700, fax: 73 - 637704. www.parral.cl, e-mail: parl‘alfﬁitie.



SECCION € ; RESPONSARILIDAD EXCLUS lVA DEL EMPLEADOR
CAABEMTIFICACION DEL EMPLEADOR (): TRABAJADOR INDEPE NDIENTE
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COMUNA CIUDAD ) CODIGO COMUNAT,
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL, I‘RABAJAI)OR OCUPACION

= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, § SILVICULTURA Y PESCA. = F:JECI{1‘IV0 O DIRECTIVQ,
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS, 12=} ROFESOR -

= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, . B= OT RO PROFESIONAL,

= CONSTRUCCION ! 14=Tl<:CNICO

= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. 15 = VENDEDOR
5= COMERCIO j 16 = ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO y COMUNICACIONES, 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS T ECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS, 8= TRABI\JMTOR DE CASA PARTICULAR.
8= SIRVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES K INTERNACIONALES, 19= OTRO (ESPECIFICAR).
9=ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAp

REGIMEN PREVISIONAL ; l___‘ , l , l ,

1=D.L. 3501 INP ! CALIDAD DEL TRABAJADOR
<DL 3500 Ag : . SEGURO DE DESEMPLEG
e T P | , 1=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LALEY N° 18,834, 1=t
2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NG AFE CIOALALEY N 18834, | [ -Trabajador Afiliada 2 AFC 2=NO
CODIGO LETRA (CAJA P RI'V)
3=TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO,
Il\."\(')IMlPlﬁrv Qf :F - . u \,B A‘ 4=TRABAJADOR INDEPENDIENTE, -Contrato de duracién indefinida @ =51
A iV. 2=NO

FECIIA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

N FECHA CONTRATO DE TRABAJO,Q’/( ’Ok ,O

! DIA MES A NO
ENTIDAD QUE DEBE pAGAR ELSUBSIDIO O MANTENER Lo REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1.2.3.4 57 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 5 6
A=SERVICIO DE SALUD =SERVICIO DE SALUD
“ B = ISAPRE =MUTUAL
e C=C.CAJ G=iNP :
D= EMPLEA‘DOR H = EMPLEADOR .

RACIONE
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"RABLIADGRES 1 ToR l'Ull( W LAS COLUMNAS Y ECUANDO CORRESPONDA.
CFOR PO uqln- COTIZAN PARA 1] QY AQUELLY 1-3063/80 ADEN EN l(la(.l\lkl\lli(l:\ll,\kk\(H)\l& h\ll\('()l,l'\lN'\lL
(INFORMACION DE Mﬂsns ANT. l:RlOR]'b A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCE PTO LAS OCASIONALES QUE :
COPIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N"44,1978) SUBSIDIO POR % DESAHUCIO
; {
1.AS — o DEES ;
MSTITUC TOTAL REMUNER, RACIONES N M
ST UCIoN |{|§{\,[(JN]-}](,\(]]()NES IMPONISLE: D) 'sr\llU( 10 PARA TRABA, IADORES MEPONE LES PA A O INC/\I)A(JI)A') LABORAL H
PREVISIONAL | T — o COREMUNICIPAL Y PUBLICOY IMUONIBLES PARs k
o o ses l ARG ] N Dk DIAS SALUD (TOPE 60 U.1Y) MONTO NUEDIAS H
) i B s

M imponible mes
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anterior inicio ficencia midica ;

(tope 90 1) pary trabajaror
T afiliado a AFC,
i
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N CASO DU LIC ENCIAN MATH RNALES (TH20 3 ) SE DIIBE 1, LENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
———
MUS AL CUAL, REMUNERACIONES IMPONIBLES ¥ XCEPTO 1.AS OCASIONALES QUE

La informacion debe
CODIGO

CORRESPONDA A UN p1 RIOBO SUPERIOR A N NS (ARCE 10 DFL;

44, 1975, SUBSIDIO POR

l./\.\,‘

corresponder a Jos 3 meses
INSTIIUCTON

TOTAL REMUNERAC TONES

TMPONIBLL DESATIICIO PAKA TRABAIA DORIS INCAPACIDAD LABORAL

TREVISIONAL, =~ - CORPEMUNICIPAL Y PURLICOS IMPONIBLLS PARA PENSI(R anteriorey al stptimo w octayo
b ! IS ' ANO l NDE DIAY ! SALUD (TOPE 60 ur) MONTO N“DE DIAS RIEs que precede al inicio (e 1a
A B C D E
———— —_—

.} Heeneia médica, segiin se trate

de trabajador dependiente o

- respectivamente,

Las remuneraciones informadas

deben corresponder a los dias

e CONTINLUA
= CONTINUA

efectivamente trabajados.




