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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal 23Uy i

DECRETO EXENTO N° ;

PARRAL, Julio 21 del 2011.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades Yy 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°33949351, del Sr. EDUARDO FERRADA
VENEGAS.
DECRETO

1- AUTORIZASE, a don EDUARDO FERRADA VENEGAS,
Directivo, Grado 8° E.M.R., por Un (01) dias de Licencia Médica, a contar del
18.07.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 19.07.2011.

2.- DESIGNASE, como Director de Control Subrogante, por el dia 18

de Julio de 2011, ala Srta. MARIOLE PARADA ALVAREZ, Técnico, Grado
14° E.IM.R.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
- Archivo.
- Personal.(02)
- Administracion.

“Parral, Tierra Natal de Pablo Neruda, en el Centenario de su Natalicio, 12 de Julio 1904-20047
Dieciocho N° 720, fono: 73 — 637700, fax: 73 — 637703, www.parral.cl, e-mail: parral@tie.cl
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA Y PESCA.

ECUTIVO O DIRECTIVO.

1 = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR
= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3= CONSTRUCCION i4=TECNICO
g 4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. _/[ A 15 = VENDEDOR
5= COMERCIO = ADMINISTRATIVO
2 ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
{GUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALLS, 19 = OTRO (ESPECIFICAR).

=ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA,

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO O N LA PORICCAT,

REGIMEN PREVISIONAL LI l l l I ‘l

IZ 1=D.L. 3501 INP CALIDAD DEL TRABAJADOR

=D.L. 3500 AF.P. SEGURO DE DESEMPLEO

fi 1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N' 18.834, 1=81
O 2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LALEY N* 18,834, | | ~Trabajador Afiliado a AFC

CODIGO S

2 2=No
,l"!' A(CAJA PREV.)

= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. .
0 m t ! ) - SRR =8
o - 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE, -Contrata de duracidn indefinida 'Z]

2=NO
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL DHM@—S FECHA CONTRATO DE 'I'RABAJ()LAI/] |'/I M I%} g—l
DIA MES ANO DIA MES'  ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDICO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2.3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6

A=SERVICIO DE SALUD

E =SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL

G=INP

H = EMPLEADOR
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C.3. iNI‘ORME DE RFMUNF RACIO S RFNTAS Y/O SUB&IDiOb
TOS TRABAJADORES DEL SECTOR FRIVADO ¥ LOS TRABAJADORES DE] i NES EN LAS COLUNMNAS €, D Y E CIANDO CORRESPONDA,
LOS TRARATADORES DEL SECTOR PUBLICE GUE COTIZAN PARA DESAIIUCHY Y w R0 ADEMAS DEREN REGISTRAR HEMUNERACIONES BN LA COLUMNA I,

( INFORMACION I s ANTERIQRES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

MES AL CUAL

CODIGO CORRESPONDEN RT. 10 DF1 I‘:.“"':::!rl"nm SUBSIDIO POR
S LS % DESAHUCIO
SRS REMUNERACIONES IMPONIBLE DESATIUCIO PARA TRABAJADORES N y » Nl()l\‘.i-'ﬁ v INCAPACIDAD LABORAL, [D m
| PREVISIONAL S ; G l.\“nl‘ e CORP, MUNICTPAL Y PUBLICOS SALUD (TOPE 66 LLE) MONTO N REDIAS 9
{ A s B € 1] [

06 84 ,44 .7(-} 4 i An? & y@? Ao : Remuneracion imponible mes
< AJ ’20 v ‘qu g q,z 3% ] anterior inicia li

v licencia médica

L__Oé {E—) /IA 30 -4 Z5é: 3\/’{‘, (tope %0 U.E) para trabajador

afiliado o AFC.
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E ASOQDE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO' 3V SE DERE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
| MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONA OuUE La informacion debe
| CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N*.44. 1678) SUBSIDO POR <
i corvesponder 2 los 3 meses
! | TOTAL REMUNERACIONES » v
I i LEMILT > N . E DES ARA THARAIADORES : i INCAPACIDAD LABORAL SO S L AN
! REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHT CIOPARA TRARAJADORES IMPONIBLES PARA PENSIONES 3 anteriores al séptimo u octave
| PREVISTONAL T CORPMUNICIPAL Y PURLICOS el A
MES ] | ARQ |~ prnIAs . SALUD (TOPE 60 G5 MONTO NUBEDIAS mes que precede al inicio de la
A B (& D ki licencia médica, segun se trate
de trabajador dependiente o
independicnte, respectivamente.
g | Las remamneraciones informadas
! deben corresponder a jos dins
efectivamente trabajados.
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