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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

P
DECRETO EXENTON°: 355%)

PARRAL, Agosto 26 del 2011.-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere 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.-La Licencia Medica N°28670505, presentada por dofia DORIS
DURAN BUSTAMANTE.-
DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Dofia DORIS DURAN BUSTAMANTE
Directivo, Grado 7° E.M.R., por Tres (03) dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 23.08.2011., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 26.08.2011.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

DISTRIBUCI
Archivo.
Personal.

- Administracion.

“Parral, Tierra Natal de Pablo Neruda, en el Centenario de su Natalicio. 12 de Julio 1904-20047




ﬁ

— CONTINUA

CION C 2 RESPONSAHILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
L.I IDENTIFICACTION DEL EMOT Y A DOR O Tl BATADOR INDET ENDIENT

Y

*

Ale (MY

-

Ch [P [naib] [Nef TReainlnl T [T

L] 6K

N8

Yo

o W []]

LU R L T Y 7T
FLSRCMISES FL THAR AT T8

RN

61333 olo

TELEFIRSEY

FECHA e CF PUT L RS04 MO FAIF EATs il

21slagl1lg

LI AT AN

leiciac|go

Ried [TTTITTTTT]

EEESE

bR A

G| |

COMEINA

L1 PlARGAR] [TTTT] o e

LA

OGO COMUNAL
DA OIS

AUTIVIDAD LABORAL DEL TRARAIADOR

CHULPAL TN

o AR, SR DTS AR o, e WA Y FTSE A
v W L TR RS 4 AT A

s INDUSTRIAS MANUPAUTURERAS.

A CUNS TR CHN
A= ELECTRICTAN, AR Y A
& n CORIERCI
b TRANEPORTEL ALMAUENARIERTO Y COMESICAL EYNER

T n PENANEAS, SEGUROS, RIENES MUBSLES VSERVICIOS TECNIE0S. PROVESTONALES ¥ O
B SERVHIO08 EXTATALES, SO0UTAL S PERSONALES ¥ INTEINAG WIS ALY,

W ACTIVIDAD MO ESPETTRIC AT,

P EAFE ATV O O BRIV,
1= PROFESOR
LN e RO PR ESION AL
HeTEONKD
L e VRN
M T AR TINISERAITV
1Ta FERARIEY, TRARAS AT MANE AL
DR U AP ATMDAE PR AR AT EILAR,
Bt EVT MR EESPRCTFM AR,

Wmﬂ.ﬂ

I'K‘I' !IE!-'

III'ILSH-JIM
EIIII A0 A KL

C.2 IDENTIFICACTON DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRARAJADGR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO.
REGIMEN PREVISION AL

FECHA RECEPCION LRCENCLA POR 00 AF

L=

CALIDAT DFL TRARAJADOR

L= TRANATATRAL SECTUM PURLICGO AT ELTU A L LEY 5° B AL

I =51
S TRARAL MO SEETOR B0 M3 APEETIN A LA LEY 3 TR 1, Vralisjoalrir Aflladle u AT @ 1=Kl
EETHA (A1 PREN :
N TRATEA L ATRR DR MOREN TR SED T FRIVAID, :

E’D A= TIAUALYDOM INTH RN TE.

SEGURG DE BESEMPLEG

Inndvadio e durscito miofishi sl
1abi

FEATHA PRIMERA AVILIACION ENTITAD FREVISIONAL lq { | 0' :J"l d d

MES AN

FECHA CONTRATD D “ru.-.u.\,ml GJ‘ Ia‘fl 2 Igaﬁ

A MES AR

mqum VREE P AR I SUTESMIN O MANTESNEN LA WENIUSER AC 3N

SURSITHE LW ENCIA TIFG 1B 3 d 7

SUBSIBHY LHCENCEA THYY S & &

D

AwSERVICIO BESALUD
B o= IEAPHE

CuCEE

e EMPLEADOR

Eo= SERVICN L SALLD
F=MUTUAL

G=INF

1= EMPLEADIR

sosmminsssosons samo L0 (MO [ T HAM [ ] TNEF [BalRld i 1]

C.5 INFORME DE REMUNERACIONES RENT&&_‘E /0 SLBSIDIOS

AR TR LG P, N T PRI AT RO TRLEA A
Lt T AP S B S T 00 ) 0, LTI F A RMARER, 0 AL T LA

Ay ST

bl LIl AR PR R R T T P T

AT B ST T OV A Y N YA
W R TR

UINFORMACTON NE MESES ANTERIBEES A LA PECHA DE LA INCAPACLDAD 1

REES AT VAL

REMENERALC WIS FNBI A BRSBTS A ! A AL

LN LR U SR T CXMHRESIN RN A U PEREORME SUEERIOR A U MES OB 10080 5 40, 1778, SURSEG Fovi 5 PESAHUCH
=
Lk A .
it TETTAL BT S0 A s ' i -
sl TN st s o | e RS RERER D LAmRAL EHT
PREVEROSAL 1= [ T ol 1 ™ SR T w1 Ty e »
= . 0 M Tt = 3
3 T e i ke
0% A 150 1435995 = 1 S
ﬂ‘;‘ 30 %q "?. a-ﬂ' = o Frkor indcie vnios ieslos
= ¥ Fy 1 (hesger B0 0L prars Aokt
oy, [0y AN | 30 A. 964018 - bi
= ¥ . e v alBliaie o 1T
BN AR DL LAS MATERNALES ¢ TIPS %5 1R LLEN S8 AEA AN b B KM R S L RN

LIS RLERCR RRY ]

DEEREL SR T PP TATPOREIRL 5 AL 1T 0 T A% o wsinsbe 1L (SR

L imlier imas i ale b

ST 1 s

oG IR AL s A NEHBERPIISIAN & TN T ORS00 N o IET, BIRH =t e ehrrrspuplie & lnh 3 mirees
gl m:m.ul'l:.:'( 1R PRSI IS AR M Ao s ,mr..-:,:,:ﬁ.'. ‘,l:,,::,f::‘.:::‘;“ TRCARM TR ABUHAL amBaviares Wl iR s wchayw
L E AR BN | =¥ , —r I"'“’""“ LR, OUEERA R PN A8 LK N TR o N i NHIE wis ik greeredie wl indoke dde s
F 1] [l [1] E Nicwmris midle srpin sa ivate

A irafimjaibor depeadieate o

bnnsbrpemdiviie. pespotivaimeniz

Li® Femnnrrasisnes imbermiss

shefaci curmpinniber m li diss

wlrrvanseary trabajadis.

a— UTINTINUA




1o by I by s Pfiivilies enntades die L Pechun o Snbedn et YL

Daterd presoriar i Hernehs midjes destro e o dos dim bibiles contndiss e 1 Feeli di aisii=bo v deatrs del pes ol do sk
Dheherd presontor la ficoacia . migdiog 3 -on empleddler dentsn e los dos dias ibiles centndos de b Secha die lnfelo dof rrposn

TRABAJADOR SECTOHR FURLICD:  Doberd preseatss bs Yesneiy mréden @ va conplesdnr denn

TRARAJADOR INDEPENDIENTE:

TRABAJADOR DEPENDIENTE:

Hrm;\\ LSRN RESPONSABILIDAL X N 28670505

LR 3
A IDENTTFTCAC ru'~ DEL TRARAIADOR

DIVR[AIN] [p uTST'Iw “MJMtC' blOﬁlts AlB 433}5 olelg] - {]

APFEL LI PATERNG PRy AT

L1

IO ] '@BEDRAT BRI [

FECMA EATSION LICERCTA I %i

(03] .TT‘TEE?EI'} T L ____[ ENEREN

NUDE AR f I DEAS FENTAL ANRAY
AL IDENTIFICACHKMN DEL I-IHI'I ke ity e coflrnmmsdos el LA LY " [ ‘jl i— —I
AR DRy NS 1R Tl T l‘ b b RINL L] Ihands

FECHIA BE R AUTMIFRTO

mEEEEE

|

| | [ ] Il!ll

[ITTTTITTITTTT]

AVELLINGY FATER NG APELLIFS Y MATERM Y MOMTMES et

AL TIPO DE LICENCIA A CARACTERISTICAS DEL REPOSD
1 = ENFERMEDAL O ALCCIREMTE COMEDN . . 1 :
2a PRORROCGA MEICINA FREVENTIVA T = REPOSO LABORAL TOTAL
= LICERCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL Ya REPOSO LABORAL PARCIAL Y

"1 4w EMFERMEDAD GRAVE FEND AMEMNOB DE | A8 . A= MANANA

5= ACULDENTE DEL TRARAIO O DEL THAYECTO LA PARA A= TARDE
6= ENFERMEDAD FROFESIONAL IREPOSO PARCIAL = NDUHE

T PATVHOGIA DEL EMEARAZO

; | m S DOMICTLIG
KECUPERARILIDAD 1=51 INICIO TRAMITE 1=5 UGAR DE BEPOSG
LABORAL 3 NOD T INVALIDEZL TN LUGAR DEX w HOSPITAL
3= OTRO DOMICTLIO '
HA DEL AUCTDENTE [EL
%HM“I}M\'}LWM"E(T(I { | } i l | JUSTIFTCAR 81 ES OTRO0 (3
A MES ARD

{1 BIRECCION : CALLE: NS BEPTO; COMUNA ; #] LY

FECHA DE LA CORNCEPCTON m TELEFONO | PERSINAL O DE CONTACTOR
MES AR '\

A5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

Wiilelel Al <] TAIRTalula] TsTol A4l 1aT ]

1w MERK T
41_ 1= DENTISTA

APELLITH) PATERNO APELLITH MATERNG HOMTRES ESPECIALIDAD A= MATRONA
RUN RECISTINO COLEGIO PROFESIOMAL CORRED ELECTRONICO z /
013-421001 ERAnZ URIZ syv RETIRC : o
TELEFOND DIRECCTON FAX FIRRIA DL FROFESHINAL

NO ABRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA-COMPIN e ISAPRES TRk

|
'imemmﬂer HHMINLL & VINBLE IR i \
——
T
_"'-..“".-‘h-
--.l-..‘_--‘.-—
FTeLe L Y Vi e (%11 ¥id
YISYH AOETT SVHITY.LIOY

Sinpikinaap 2 apeespd o ap sspssn ey <P AR vy s [l w P TLSHN R ATONE BORTY EV UV O SOOI T VIR DL 0 WY IR R
mulw'nlnwrﬁmmr-mﬁfﬁmw_\;pmnn IR=] @ Iq:;lsaw 9h'ﬂi-ﬂl.l'.'1|'l S0 NE STHUIHELNE q\"l-"”.i.‘]l’] .r.J

P WO eprod gy sppesplnis g - o Y




