REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal
DECRETO EXENTO N°: 229

PARRAL, Mayo 26 del 2011.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confieren 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.- El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.-
4- La Licencia Médica N°21644623 del Sr. JUAN CARLOS
CASTILLO CERDA.-
DECRETO

1- AUTORIZASE, a don JUAN CARLOS CASTILLO CERDA
Directivo, Grado 6° E.M.R., por Un (01) dia de Licencia Médica, a contar del
23.05.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 22.05.2011.

2.- DESIGNASE, como Administrador Municipal Subrogante, por el
dia sefalado a la Sra. DORIS DURAN BUSTAMANTE., Directivo, Grado 7°

E.MR.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

DISTRIBU‘?& h

- Archivo:
- Personal.(02)
- 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 — 637703, www.parral.cl. e-mail: parral@tie.cl



SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
CALDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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CODIGO COMUNAL
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA.

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS.
2=INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.

3= CONSTRUCCION
4= CTRICIDAD, GAS Y AGUA.
§ = COMERCIO

6="TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

7= FINANZAS, SEGUROS, RIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.

9=ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

14 = TECNICO

4%

11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR
13 = OTRO PROFESIONAL.

15=VENDEDQOR

16 = ADMINISTRATIVO

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

REGIMEN PREVISIONAL

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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LLicencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o I3 ISAPRE, en su case, podran rechazar o aprobar Ias licencias médicas;
reducir o ampliar el perfodo de repose solicitado o cambiarto de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S, N°3/1984.
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