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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal ,
DECRETO EXENTON°: {1 LQ Y}

PARRAL, Octubre 11 del 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°29077214, del Sr. JUAN CARLOS CASTILLO

CERDA.-

DECRETO
1- AUTORIZASE, a don JUAN CARLOS CASTILLO CERDA,

Directivo Grado 6° E.M.R., por Un (01) dia de Licencia Médica, a contar del
03.10.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 04.10.2011.

2.- DESIGNASE, como Administrador Municipal Subrogante, por el
dia sefialado, a la Sra. ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO, Directivo Grado 7°

E.MR.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

AL ‘( NDRA ROMAN CLAV
ECRETARIA MUNICIPAL -
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- SECCION C : RESPONS BILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADGR INDEPENDIENTL
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

4 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA Y PESCA. = EJEC.U-T:IV() O DIRECTIV(Q.

1 = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 11= l’i'{()l' ESOR )

2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTROQ PROFESIONAL.

3= CONSTRUCCION l-f =TECNICO

8 4 = ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. /\ /l 153 = VENDEDOR

3 =COMERCIO 16 = ADMINISTRATIVO
§ 6 = TRANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES, 7 = OPERARIO. TRA\I?AJ:\DOR MANUAL.
§ 7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS. PROFESIONALES Y OTROS. 8= Tll.,\BA\"I,\-DOR DE CASA PARTICULAR,
,; 8 = SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. i% = OTRO (ESPECIFICAR).
§ 9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

REGIMEN PREVISIONAL I I I l l ! I
1 =D.L. 3501 INP CALIDAD DEL TRABAJADOR
= L. 3500 AEP. SEGURO DE DESEMPLEQ
1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEV N* 18.83. 1=5t
Q 22 TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO ALALEY N* 18,834, | | -Trahajador Afiliado a AFC [Z 2=NO
CODIGO : LETRA (CAJA PREV.)
) " 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
TI?AP [r!;{R]‘F\ A :F." "\> CA P \ m L 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE. -Contrate de duracién indefinida @ =5t
" PREV. 1=N0
y d ]
: FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL @]A b lC( | _}I FECHA CONTRATO DE TRABA.IO[O IA l d A I OIS ]
; DlA MES  ANO DIA MES ANO
! ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6
A=SERVICIO DE SALUD F = SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL
¥ G=INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO j = M U I\) ‘ C’] l P A—PL’ \ DQ)‘D[ e é HA’ln’l m‘ AKI [ A‘

v o o , B 4 N N
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GOBIERNO DE CHILE

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.L IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas n In ESAPRE, en s casv. podran re

7

MINISTERIO DE SALUD ~
chizar o aprobar las licencias médicas:

reducir o ampliar el periodo de repasa salicitado o camhbiario de total u parcial ¥ vicever<a. Art. 16 D.S. N"3/1984,

N°1- 29077214
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AL TIPO DE LICENCIA

I'= ENFERAEDAD O ACCIDENTE, COMUN
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