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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO Ne: <53

PARRAL, Junio 28 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.- ElDecreto Exento N° 2761, de fecha 21.06.2011.

5. La Licencia Médica N° 21644645, presentada por don JUAN CARLOS
CASTILLO CERDA.-

DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Don JUAN CARLOS CASTILLO CERDA, Directivo
Grado 6° E.M.R., por Dos (02) dias de Licencia Medica, para el restablecimiento de su
salud, a contar del 23.06.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 25.06.2011.-

2. DESIGNASE, como Administrador Municipal Subrogante, por el
periodo sefialado, a dofia DORIS DURAN BUSTAMANTE, Directivo, Grado 7°.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

VA SALDIAS
A DE PERSONAL

i . ,
A kT i) S
=JANDRA ROMAN CLAVIJO
SECRETARIA MUNICIPAL

JVSS/adbp.
DISTRIBUCION:

- 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 — 637704, www.parral.cl, e-mail: parral@parral.cl
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SECCI(X‘J C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

12I3lpl61 (]

RUN TELEFONO DIA MES ARO
DIRECCION DONDE CUMPLE . ] 4
FUNCIONES EL TRABAJADOR '>5 VIETCIA C }"‘ ] } 2 0
Ylakalal ] Plalhgla] T 1]
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

i

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

2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.

3= CONSTRUCCION

4 = ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA.

12 =PROFESOR

14 = TECNICO
15 = VENDEDOR

1 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.

13 = OTRO PROFESIONAL.

5=COMERCIO

6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

7 = FINANZAS, SEGUROQS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA,

44

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

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

SEGURO DE DESEMPLEO

1=D.L. 3501 INP
2=D.L. 3500 A.F.P.

NOMBRE

CODIGO I ! _l:Q_I

INT. PREV. A . I‘ ?'

LETRA (CAJA PREV.)

A TAad

4=TRABAJADOR INDEPENDIENTE.

1=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834.
2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N" 18.834,
3=TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

~Trabajador Afiliado a AFC

-Contrato de duracién indefinida m 1=st
2=NO

1=81
2=NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSID1O I:‘

o

DIA MES ARO

FECHA CONTRATO DE TRABAJOlQl_’_J_ﬂ_LD_iI

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

DIA MES

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6

A =SERVICIO DE SALUD
1 B =ISAPRE

C=CCAF

D = EMPLEADOR

E =SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL

G =INP

H = EMPLEADOR

1l

Cch [Plalzli [Dlad]

> [Plalnh Ayl |

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO ¥ LOS TRARAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGINTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS €. DY £ CUANDO CORRESPONDA.
108 TRARAJADORES DES SECTOQR PUBLICO QUE COTHZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL TLEL. §-3063/80 ADFMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACTONES EN 1A COLUMNA B,

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LLA INCAPACIDAD )

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS QCASIONALES QUE
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N* 44, 1978) SUBSIDIO POR % DESAHUCIO
LAS - o
INSTITUCION . } A . " TOTAL REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
e P e [ e 11,00
o A MES | ARG ] N"DE DIAS . o - SALUD (TOPE #0 ULF) MONTO N'DEDLAS k4
A B C D E
I i &, i Remuneracién imponible mes
v
W 6211 30 L9249 1£5. 7. e Tmponibie ™
c m & q l ' ;0 § '3 7 q b q R anterior inicio licencin médica
v 2 v B
Ve P o {tope 90 U.F.} para trabajador
2 les | | 30 1.9%9.494Y9.
v afiliado a AFC.
$
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EI. RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACTONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QU La informacion debe
CODIGO cnnmr;s::mnh‘w CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N 44, 1978) SUBSIDIO POR corresponder a fo< 3 meses
Ry i) oo TOTAL REMUNERACIONES N o / . P
INSTITUCION REMUNERACIONES TMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORFS IMPONIBLES PARA PE 2 INCAPACTDAD LARORAL anteriores al séptimo u octave
PREVISIONAL ES I e I N D DIAS CORPATUNICIPAL Y PUBLICOS SALUTD(TOPE 6 {LE) MONTO DR INAS mes que precede al inicio de la
A B S D [ ticencia médica. segiin se trate
de trabajador dependiente o
independicnte, respectivamente.
-
Z Las remuncraciones informadas
|
z deben corresponder a os dins
id
“’ L efectivamente trabajados.

~CONTINLA




Ficencia Médica

La COMPIN, Ia Unidad de Licencias médieas o & IS APRE, en

s case podran rechaar o aprabar Ias licencias médicas:

MINISTERIO D(. SALUD

>

reducir o ampliar of periode de repose solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa. Art.16 . 5. N"3/1984.

N°1- 21644645
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GOBIERNO DE CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA PLL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR e .
{ l\ l l kl’l e uTabl’Li-l CLAKUL
NOMBRES

APELLIDO MATERNO

-

APELLIDO PATERNO

N . . s MaF

FECHA INICI(y il i ;
N £ t ! ll ! DE REPOSO l )21 (“; ; /l 7] [g ] ] l[“{l
FECHAEMISION LICENCIA I MES ANO £RAD SEXO

HENENN

post natales

| LDl | el |

N"IIE DIAS BN PALABRAS

L0

A2 . IDENTIFIC ACION DEL HIJO Seshs prara Feencias por entermedad sgrave hijo menor Je
(ATs. 199y 200 del €. Del Trabajo) y juicio de adopeion plemi (Ley 18 8073

o]

N’ DE DIAS

un o v

de inicio del repaoso.

LT T

FECHA DE NAUIMIENTO

L LEL) T

eritro del periodo de vigencia.

a fecha de inicio del repsso.

LT TTTTTTTT T LT [ ]-[]

=
% APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNC: NOMBRES RUM
<
o
g 3. TIPO DE LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
: S - - R -
I = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN . R N
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA P’ v] = REPORO LABORAL TOTAL
, 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL e 7 = REPORO LAROR AL PARCTAL }
! 4= ENFERMEDAD GRAVE HLJO MENOR DI 1 ANO ] . A= MANANA
= ACCIDENTE DEL TRABAJO 1) DEL TRAYECT0 | - _BLOPARA B = TARDE
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL, ¢ = NOCHE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAY )
[ - o = SV DONIC L
RECUPERABILIDAD E=51 INFCEO TRAMITF f= LUGAR BE REPOSO ! ' ! . o !
LABORAL =NO DI INVALIDEY, TmNG 2= HOSPITATL ; 3
2= OTRO DOMICILIO /
FECHA DEL ACCIDENTE DEL ) ? /
TRABAIO O PEL TRAVECTO l 1 L J _J ! ’ PECTRCARSY RS ORGS0y ,_,_,),‘ e e -
""Tu};w TG /
IS i EEE T DAY RN DETO, CONT IR A ;,,,w.q 1&2_\‘,_ ':z EL,. S—
- TRAYECTG 2=NO LJ !
HORS  MINUTOS .. e e e ey oo
FECHA DE LA CONCEPCION l } l ‘ l CETE AT FERSON LT 0 OF CONTRTO) m_ﬂwq }wé.(-’ ) 72‘1&
AMES W?‘W
— . . .. S ,,.K.;m_ N
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