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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: 3M8Y

PARRAL, Julio 28 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° 33949170 presentada por don (a) CESAR
LARRANAGA GUTIERREZ.-

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) CESAR LARRANAGA GUTIERREZ,
Técnico, Grado 11°, por Seis (06) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de
su salud, a contar del 25.07.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 31.07.201 1.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

JEFA DE PERSONAL

JVSS/adbp m/
DISTRIBUCION: Archifo, Personal, Administracién.
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CIUDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

8= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA Y PESCA. 11'= EIECUTIVO O DIRECTIVO.
1 = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS

12= PROFESOR
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, 132 OTRO PROFESIONAL.
3 = CONSTRUCCION 1 NICO
< VTN
4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. /1 15=VENDEDOR
5 = COMERCIO p = ADMNINISTRATIVO
= TRANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. ! 172 OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL,
=FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES ¥ OTROS. 18 =TRARAJADOR DE CASA PARTICULAR.
IRVICTOS EST, OCIALES. PERSONALES E INTERNACIONALES. 19= OTRO (ESPECIFICAR).
= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
. . A . . . FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF
C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO i
REGIMEN PREVISIONAL L | I | I | |
1=D.L.3501 INP CALIDAD DEL TRABAJADOR
2= DL, 3500 AR SEGURO DE DESEMPLEO
t = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEV N* 18,834,
' O J8 I l l 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N" i8.834, Teubajudor Afiliado a AFC
W ConIGo LETRA (CAJA PREV)

& 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. .
NOMBRE : — /\DU \ - o . . 1=81
INT. PREY. 1= TRABAJADOR INDEPENDIENTE. -Cantrato de duracion indefinida

. PREY. =NO
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL ' : IE l 4 M lq lq | FECHA CONTRATO DE TR A n;.\.m{ @|L\-| E l/\ l C ! l l
DIA MES ARO

DIA MES ANO
ENTIDAD QUE BEBE PAGAR 121

SUBSIDIO LICENCIA TIPO §-2-3-46 7
A= SFR\ {CHO DE SALUD

\ B=

D =EMPLEADOR

SUBSIDIO O MANTENER LA KEMUNERACTON
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6

E = SERVICIO DE SALUD
F=NAUTUAL

G = INP
H=EMPLEADOR
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Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD

La COMPIN, Ja Unidad de Licencias médicas o Ia ISAPRE, en su caso, podrin rechazar o aprobar las licencias médicas:

reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.5. N"3/1984.
SEC (]()N Az US() Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

N°2- 33949170
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GOBIERNO DE CHILE
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A3 TIPO DE LICENCIA Ad. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

[ I = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

= REPOS AT T
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA \ 1= REPOSO LABORALTOTAL
/) 1= LICENCTIS MATERN AL PRE Y POSE NATAT Al 2= REPOSO LABORAL PARCIAT
o 4= ENFERMEDAD GRAYE HEIO MENOR DE { ANO l A= MANANA
o S = ACCIDENTE DR TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARS B = TARDE
FERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
7 = PATOLOGEA DEL EMBARAZO
- . SUDOMICTLIN
RECUPERABILIYAD 1=l INICIO TRAMITE 180 LUGAR DE REPOSO ,{ DOMICHL]
LABORAL 2 =NO DE INVALIDEZ 1=NO - 2 = HOSPITAL
\ 1= OVRO DOMNICHIO
FECHA DELACCIDENTE DEL o L N
TRABAIO O DEL TRAYECTO FUSTIFH AR SEES OTRO ¢ 33
DA MES AN
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