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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTONe: 52 XA

PARRAL, Julio 22 del 2011.

VISTOS:
6.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.
7.- Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales.
8.- El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.
9.- La Licencia Médica N° 29077008 presentada por don (a) IVAN IBANEZ
MERINO.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) IVAN IBANEZ MERINO, Jornalera,
Proyecto “Hermoseamiento Aéreas Verdes, Parral’, por Siete (07) dias de Licencia
Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del 18.07.2011, debiendo
reasumir a sus funciones el dia 25.07.2011.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

JEFE DE
PERSONA

GHVB/adbp. /
DISTRIBUCION: Archivo, Personal, Administracion.
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
1= AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA. 'i= ~TE(" ':f""m DIRECTIVO.
I = MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS. ESIROFEROR !
1= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. L? = OTRO PROFESIONAL.
SONSTRUCCION : 4= ¥'-f-_Nlj 0
ECTRICIDAD, GAS Y AGUA, I ) ::= n'::;:]l:f;:: =
"OMERCE) = VIENS A
£, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES 17= lll:!-R,\lz!n_ TRABAIADOR '\:}\“ \{
1S MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS, ! fj‘\"-‘\-i-\.':'_?f‘ ‘_‘ft‘( ASAPARTICULAR.
TALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES, 19 = OTRO (ENPECIFICAR).
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA. i

REGIMEN PREVISIONAL

[ =1L, 3501 INP
2= BLL. 3500 ALEP.

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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2=TRABAJADOR SE
3=TRABAJADOR DEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLEQO

SCTOR PUBLICO AFF

DALALE

N 18834,
CTOR PUBLICO NOAFECTO A LA LEY N" 18,834,
CTOR FRIVADO.

4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE, 3
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- INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0Q SUBSIDIOS

RATAIADORES DEL SVCTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES TEL SECTOR PEBLICO DEREN KECISTRAIL ANOTACIONE
LOSTRABASABORES DOL SECTOR FURICO OUE COTELAN PARA DESARTCIN Y AQUELLOS TR

FECHA CONTRATO DE TRABAJO

B=ISAPRE
C=CCAF,

DIA DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIC O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 546 6
A= SERVICIO DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
¥=MUTUAL 3
G =INP
= EMPLEADOR H = EMPLEADOR
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TASADOS EN VIRTUD DET, D,

COLUMNAS €, 1Y F CUANDO CORRESPONDA,

L 120630 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA T,

{ INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD

CONIGO

INSTITUCION
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S IMPONIBLE!

CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A LN MES (ART. 10 DFL. N 44, 197%)

LAS
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SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL
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EN CASO B LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3 SE DERE LEENAR ADEMAS EU RECUADRO SIGUIENTE
| MES AL CUAL RIMUNERACIONES SMPONTH FEXCHPTOLAS OCASIONALES OUE . La informacinn debe
I comso | | CORRESPONDEN CORRESPONDA A UNPERIODO SUPERTOR A UN MES (ART. 10 DEL. N° 44, 19751 SUBSIDIO-POR
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PREVISIONAL
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corresnander a fos 3 meses

apteriores al séptimo-y, octavo

mes que precede al inicio de i

E Hicenein mé

A Segum se trate

de trabaiador dependicnts o

indepentiente, respectivamente.
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