REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTON°: 162

PARRAL, Octubre 11 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°34370326, presentada por dofia PATRICIA
MOLINA SANHUEZA .-
DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Doria PATRICIA MOLINA SANHUEZA,
Administrativo, Grado 16° E.M.R., por Quince (15) dias de Licencia Médica, para
el establecimiento de su salud, a contar del 05.10.2011., debiendo reasumir a sus

funciones el dia 20.10.2011.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

DRA ROMAN CLAVIJO
TARIA MUNICIPAL
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DISTRIBU(%
- 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,parral.cl. e-mail: parral:@tie.
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SEC.CI()N C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRARAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OQCUPACTION

0= AGRICULTURAL SERVICION AGRICOI AS SHUTCULTUR Y Y SO,
PETROLEOS Y CANTERAS.
TRIAS MANUFACTURER AN,

1= VHN;
2=INDL

3= CONSTRUCCION
= FLECTRECIDAD, GAS Y AGL N,

3= CONMERCIO

1

>

= TRANSPORTTE.
= FINANZAN, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICION TEONICOSN. PROVERIONALES Y (/RO

= SERVICIOS ESTATALES, SOCTALES, PERSONALES EINTERNACION AL FS,

ALMACENAMIENTO Y COMUNICACTONES,

= ACHYIDAD NG ESPECHICADA.

§2=PROFIROR

0 =TECNICO
(2= VENDEDOR
1h = ADMININTRATI

H=FIECLTIVD O DIRECTIVD,

1A= OTRO PROFESHONAT,

AY3}

17 = OPERARIOUCTR ABAFADOR MANUALL
IN = TRABAJADOR M CASA PARTICULAR
%= OTROVESPECTFICAR),

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

REGIMEN PREVISIONAL
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2= D.L. 3500 AT

FECHA RECEPCION TICENCEA POR COA

HEEREN

CALIDAD DEL TRABAJADOR

CODIGO
NOMBRE

INT. PREY, _Q:P’ a ? AD U’l‘\A"

I | LETRA (CAJAPREV.) q

SEGURG DE DESEMPL O

1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N 18834,

2= FRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFFCTO A LA LEY N" 18,834,
Y= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

A= THARAIADOR INDREPENIIENTE.

“Trabajodor Afiliado a AFC

S 1=5§4
-Comtrate de biracion indefinida
2=NO

b=hi

21=N0

=

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL loh’ b
DiA
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MES

ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAG AR EL SUBSIDIO O MANTENER 1.A REMUNERACTON

DIA

MES ANO

BSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 47

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 566

A= SERVICIO DE SALUD
B =ISAPRF
C=C.CAFR

D

D = EMPLEADOR

E = SERVICIO DE SALUD
¥ = MUTUAL

Ny

H = EMPLEADOR

[ 1]

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

TOS TRABAS ABORES DEENFOTOT PRIVAIO Y 105 TRAIAHORES DEL SECTORPURTICO DEREN RVGINTR AR ANOTACTONES 8 TAN COLUMNAN 5 133+ CUANDO  OREESFONG A
LOSTRABAUADORES DEL SECEOR PUILICO QUE COTIZAN FARA DESAHUCTO Y AGUELLON THASTSABOS BN VIRIUD DEE DFLL 0608 ANESAS DEBEN REGISTR AR TEATUNFR SCROINFS FN LA CHOLE VAL

CINFORMACION BE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD +

COPIGO

INSTITUCTON

LAS

REMUNERACIONES

REMUNFRACTONES INPONIBLES EXCEPTO TAS OCASIONAL 1S OUF
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN ATES (ART. 16 DFL.N" 44, 1978)

SUBSIDIO POR

CORPMUNKIALY PUBLIEOS

IMPONIRLE DESAHTUCIO PARA TRABAJADOREN

FOTAL REMUNERACION:
IMIPONMBLES PARA PENSION

INCAPACIDAD LABORAL

% DESAHUCIO

(11,011

COPLGO
INSTITUCION

CORRESPONDEN

T.AN

REMUNERACIONES

PREVISIONAL,

MES I ARG

COHEE NI NBORPAT Y PEHT ICON
l NBE DIAS

FMPONIBLE BN 900010 PAR Y TR ARADADORES

TOTAL REMUNER ACTHONEN
EXIPONIBE FS PAR A PENSIONES Y

INCAPACIDAD LABORAL

SAEUBCTORE 601 NONTO NI DIAS

A

B

{ D E

PREVISHONAL MES ' ANDY l NUBE IMAS SALED CVOPE of) Ukl MONTO N OEDLAS
O A B . NN D £
§ Remuneracion imponible mes
OF M1 L A SO :
L sanferior inicio licencia médicn
Oy | A} (30 M. HdPr.s
y {tope 90 UK.t para trabajador
L im v L0 Y.,
v afiliado a AFC.
$
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ¢ TIPO 31 SE DEBE LLENAR ADEMAS EJ RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACTONES IMPONIBLES EXCEPTO (AN OCASTONALES QUF La informacion dehe
CORRESFONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN VIES (ARE 1 DFL. N 44, 197%) SUBSIDIO POR

cvorresponder 2 os 3 medes
anteriores al séptimoe u actave
mes que precede al inicio de la
ficencia médica, segun se trate
de (rahajador dependiente o

independiente, respectisamente,

Las remuneraciones informadas
deben corresponder a los sy

efectivamente trabajados.
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberi presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dfas hdbiles contados de fa fecha de inicio det reposo.

Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir ¢ ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984. ¢

GOBIERNO DE CHILE
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL N 2 - 3 4 3 7 0 3 2 6
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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FECHA DE LA CONCEPCION mn TELEFONQO (PERSONAL O DE CONTACTO)
MES ANO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
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FECHA INICIO
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E E A.2. IDENTIFICACION DEL HIJQ Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afto v post natales. | ] l | | l '
Eg (Ans. 199 y 200 dei C. Del Trabajo) y juicio de adopeion plena (Lev 18.867),
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é 2 1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = 2=PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A| ! =REPOSO LABORAL TOTAL
EE 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y-POST NATAL 2 =REPOSO LABORAL PARCIAL :
8 q" 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO ) A= MANANA
58 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
33 6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
% E 7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO
(™4
- 1 = SU DOMICILIO
€ | RECUPERABILIDAD 1=51 INICIO TRAMITE 1=51 I SO ,‘
% % LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO LUGAR DE REPO 2 = HOSPITAL 1
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

E E { = FIRMA DEL TRABAJADOR .
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