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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO No: XS 2

PARRAL, Octubre 03 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 Médica N°34370310, presentada por dofia LORETO
HERNANDEZ QUEVEDO.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Dofia LORETO HERNANDEZ QUEVEDO,
Administrativo, Grado 17° E.M.R., por Doce (12) dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 27.09.2011., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 09.10.2011 .-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

JEF DE PERSONAL

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Archivo-
Personal.

- Administracion.

“Parral, Tierra Natal de Pablo Neruda, en el Centenario de su Natalicio. 12 de Julio 1904-2004"
Dieciocho N° 720, fono: 73 — 637700, fax: 73 — 637704, www.pairal.cl, e-mail: parralitie.
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
"C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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ACTIVIDAD LABORAL DEI, TRABAJADOR

I

COMGO COMUNAL

USO COMPIN

OCUPACION

AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS. ST VICUTTURA Y PESCA

L= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS.

7= FINANZAS. Sk ROS
8= SERVICHOS ESTATAL

= ELECTRICIDAD. GAS Y AGUA.
5=COMERCH)
6= TRANSPORTE, ALMACENAAMIENTO Y COMI INICAUTONENS,

MUEBLES Y SERVICIOS 7 EONICOS, PRO

SOUTALES. PERSONALES i INTERNACIONAT | 5.

9= ACTIVIEDAD NO ESPECIFICAD A,

FESHONALFS Y OTROS,

1 =EJECUT]
12 = PROFESOR

H=TECNIC(}
15 = VENDEDOR

IR =TRABA)
= OTRO (.

VO O DIRECTIVO.

2= OTRO PROFESION AL,

16 = ADMINISTRATIVG

17 = OPERARIOTRABAJADOR MANUAJ,
ADOR DE CASA PARTICULAR.

C.2 IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD P

REGIMEN PREVISIONAL

CODIGO
OMBRE

1= D.L. 3501 INP

@ 2= D.L. 3500 AP,
I:l LETRA (CAJA PREV.)

AGADORA DEL SUBSIDIO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

LT TT]

CALIDAD DEL TRABAJADOR

QVT. PREV. ﬁ'?P~ AQUID A

I'= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N"18.834,
2="TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NOAFFE
[ 3= TRABAJADOR DEDPFE DIE?
4 =TRABAIDOR INDEPE

TE SECTOR PRIVADO,

SEGURO DE DESEMPLEQ

TOALALEY N" 18.834.

-Trahajador Afiliado 4 AFC

-Contrato de duracion indefinida !
2=NO

FECHA PRIMERA

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO II’!
C.3, INFORME DE REMUNERACION

LOS TRARATADORES DEL SECTOR PRIVADO ¥ LOS TRABAJADORES DFL

T8 TRABAJADORES DEL

AFILIACION

MES A

TIDAD PREVISIONAL ,p,A '018,0 [Z,

FECHA CONTRATO DE TRABA.]OLO 4! d4 l O]~(§I

DIiA

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REAIUNERACION

MES

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

SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6

D

A = SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE

C=CCAF

= EMPLEADOR

E = SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL - :
G=INp

H = EMPLEADOR

C INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LAF

INMNRENRS N b

RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

R PUBLICO DEBEN REGISTR AR ANO FACIONES TN TAS COLUMNAS €. 1 ¥ E CUANDIO ¢ ORRESRONDA.
FETOR PURLICO QUE COTIZAN PAKA DESABUCTO Y AQUELLDS TR ASPASADOS EX V) FUD DEL D

1638 ADEMAS DEREN REGISTRAR REMUNERACIONES EN (.4 COLUMNA B

ECHA DE LA INCAPACIDAD )

Conlco
INSTITUCION

MES AL CUAL
CORRESPONDEN
LAS
REMUNERACIONFES

REMUNERACIONES IMIPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 16 DFL.. N* 44, 1978)

SUBSIDIO POR

IMPONIBLE DFSAHUCHO PAR A TR ABAJADORES

TOTALF

AMUNERACH)!

INCAPACIDAD LABORAL

% DESAHUCIO

(11,017

INSTITUCION

LAS
REMUNERACIONES

PREVISION AL

MES l ANO I N DE DIAS

INPONIBLE DESAHUCTO AR\ TRAR ALADOKRES
CORPMEUNICHAL Y PUBLICOS

TOTAL REMUNERACIONES

IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

SALUDCTOPE o8 ULEY

INCAPACIDAD LABORAL

MONTO N'DE DIAS

B

YR

n £

PREVISIONAL MES ! ANO l N BE IAS CORPAUNBUIRAL Y PUBLICON MONTO N DE DIAS
A R D E
A A Remuneracién imponihle mes
: ;36 Aﬂ . 3 anterior inicio licencia médicu
Oﬂ 08 M 30 ttope 90 ULF.) para trabajador
afiliado a AFC,
$
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES | TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEAIAS ELRECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REAU \lzl{‘\ljl(!f\‘l-‘h IMPONIBLES EXCEPTO AN OCAMONALES QUE La informacion debe
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERTOR A UN MES (ART. 19 DL, N34, 1978) SUBSIDIO POR

corresponder a los 3 meses
anteriores al séptimo u octavo
mes que precede al inicio Je la
licencia médica, segin se trate
de trabajador dependiente o

tependiente, r

spectivamente,

Las remuncraciones informadas
deben corresponder a los dias

efectivamente trabajados.
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' Licencia Médica MINISTERIO DERSALUD
La COMPIN, Ia Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE. en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias médicas;

reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984,
GOBIERNO DE CHILE
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A.1L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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343 -
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=]
258
25 1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
s23 2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 4 | !=REPOSOLABORALTOTAL
538 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL ~
£38 q— 4=ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO ) A= MANANA
2383 5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
zE 6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
g%k 7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO
H - 1 = SU DOMICILIO
S g 7 RECUPERABILIDAD 1=5I INICIO TRAMITE: 1=SI P
g = LABORAL " 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO LUGAR DE REPOSO ‘ 2 = HOSPITAL
= N
£ 3= OTRO DOMICILIO
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a TRABAJO O DEL TRAYECTO L ' I l I JUSTIFICAR SIES OTRO ( 3)

.
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