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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: 3°86

PARRAL, Julio 22 de 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° 33964611 presentada por don (a) PAMELA
CANCINO CANDIA.-

DECRETO:

1- AUTORIZASE, a don (a) PAMELA CANCINO CANDIA,
Profesional, Grado 11°, por Cinco (05) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento
de su salud, a contar del 21.07.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia
26.07.2011.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

GHVB/adbp.
DISTRIBUCION: Ar¢hivo, Personal, Administracién.
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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

0t = AGRICULTURAL SERVICEOS AGRICOLAS, SIEVICULTURA Y PESCA.
TINAS, PETROLEOS Y CANTERAS,

NDUSTRIAS MANUFACTURERAS,

"ONSTRUCCION

ECTRICIDAD, GAS ¥V AGUA,

OMERCIO

RANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥V COMUNICACIO! 3
INANZAS. SEGUROS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TE
RVICTOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES,
TIVIDAD NO ESPECIFICADA.

9=AC

CNICOS. PROFESTONALES Y OTROS,

'ENDEDOR

16 = ADMINISTRATIVO

17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL,
I8 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
1% = OTRO (ESPECIFICAR).
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REGIMEN PREVISIONAL

C.2IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

EETRINA

1 =Ini, 3501 INP

CALIDAD DELTRABAJADOR
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COMIGO ] © I ¥) , l l LETRA (CAJA PREV.)

/ NOMBRE kg
R ET Teouda
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1=TRABAJADOR SI
2=TRABAJADOR §
3 =TRABAJADOR DEPENDIENT
4=TRABAJADOR INDEPENDIENTE.

SEGURO DE DESE

"TOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N™ 18.834.
OR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N 18,834,
TOR PRIVADO.

idor Afilindo a AFC

=5
-Contrato de duracion indefinida m S
1=NO
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FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL LQBJ.QI.M
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DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER 1A REMUNERACION

DIA MES ANO

SUBSIDIO LICENCEA TIPO 1-2-3-4 6 7

SUBSIDIO LICENCEA TIPO S 6 6

D

SERVICIO DE SALUD s
F=MUTUAL
G=INP
H=EMPLEADOR

D = EMPLEADOR

SERVICIO DE SALUD

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

LOS TRABAJADOR
LOSTRABATADORES

ROCTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES

FETOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA BESAINTC IO Y AQUELLOS TRAS

( INFORMACION DE MESE.
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INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

L SECTOR PURLICO DEREN AR ANOTACHN

VIRTHD DEL DK

AS COLUMNAS €, D Y E CUANDO CORRESPONDA,

IRAAN ADEMAS DEREN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUNMNA I,

SANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

MES AL CUAL
COMGO

REMUNERACIONES IMPONEBL

EPTO LAS OCASIONALES

UE

CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DIFL. N" 44, 1978) SUBSIDIO POR
LAS : % DESAHUCIO
INSTITUCEON el TOTAL REMUNERACICO il “
: ¢ REMUNERACIONES IMPONIILE DESAHTCIO PARA TRABAIADORES : S b INCAPACIDAD LABORAL
RV 5 2% et e IMPONIBLES PARA PENSI
PREVISHONAL CORP. MUNICIPAL Y PUBLICOS 2 IR . . o
mes | aso [eorins SALUD (TOPE 60 (.1 MONTO LD
A i C D [}
= T R SR el
OH 'o L! i ) m B‘Z‘Z = ﬁg q “ emuneracion imponibic mes
8 oS L g L95 .o B F : anterior inicio licwneia médica
] . - (tope M0 LLE} para trabagador
~ O lgb W 30 9s .65
afilindo a AFC,
A I
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N CASO DETICENCIAS MATERNALES ¢ TIPO 3) SE DERE LILENAR ADEMAS FL RECUADROSTGUTE
i AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBL CEPTOLAS OCASIONALES QU La informacion debe
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (AR 10 DI N, 1978) SUBSITMO POR
- ~ A corresponder a fos 3 mueses
INSTITUCION TOTAL REMUNERACIONES AP 2 P
REMUNERACIONES IMPONIBELE DESAHUCIO PARA TRARAJTADORES ot i Rl Cimate i AR A !NC'“‘)'\(‘H,'\B LABORAL amteriores af séptimo u ectavo
" % i B ¥ ) IMPONIBLES PARA PENSIONES Y &
PREVISIONAL G CORPAMUNICIPAL Y PUBLECOS - - s,
; l AN J N7 DEDIAS SALUD(TOPE o UIYy ¢ | MONTD N DEDISS mes que precede al inicio de la
A B C : D E licencin médica, segin se trate
i de trabajador dependiente o
independiente, respectivamente.
Las remuneraciones informadas
i
deben corresponder a los dias
efectivamente trabajados,
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