T
gy x

e
el A R

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N° : M0

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°34374733, presentada por dofia CAROLINA
ROMERO ALBORNOZ.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Dofa CAROLINA ROMERO ALBORNOZ,
Administrativo, Grado 16° E.M.R., por Siete (07) dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 04.10.2011., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 11.10.2011 .-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

A SALDIAS
PERSONAL

ETARIA 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. tax: 73 — 637704, www.parral.cl. e-mail: parral@tic.
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SECCUON C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1L IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABA JADOR INDEPE

LT REe | IMUAMUA Paadt

DéEr | HANY

"y

EL

FROHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

SURODOD

el

D pshonly]

T

FEONG

DA MES ANO

RUN
PHRECCION DONDE CUMPLLE

FUNCIONES ELTRABAJADOR lb

D

H

(O

@)

Plhin

(Hobhddd

N

N COMUNA

CHBAD

CODIGO COMUNAL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

4= AGRECULTURA SERVICIOS AGRICOL AN SHEAICELTTRA Y PRSCA

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS.

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS,

3= CONSTRUCCION

9 4= LLECTRICIDAD GAS YV AGU Y,

= COMERCIO
6= TRANSPORTE ALMACENAMIENTO Y COMI NICASTONES,
7= FINA !
§ = SERVICION ESTATALES. SOCTALES. PERSONATES E INTERNACTON A Fh,
7= ACTIVIDAD NO ESPECIFIC ADA.

GUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS. PROFESIONALES ¥ OTRON

H=EIECUTR O O DIRECTIVO,

ROFESOR

YIRO PROFESIONAL.

W =TECNICO

15 = VENDEDOR

16 = ADMHNINTRATIVO)

= OPERARIL TRABAJADOR MANUIAL,
18 = FRABAJADOR DF CASA PARTICULAR.
19 = OTROGESPECIFIC AR
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REGIMEN PREVISIONAL

C.2.IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABATADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

VECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

HEEEEN

CALIDAD DEL TRABAJADOR

1 =D.L. 3505 INP

2= DL, 3500 A.F.P.
COVIGO | O ] /8 | l I LETRA (CAFA PREY,) /’
NOMBRE l P P A 4 !
INT. PREV. __& il nOU (

T = TRABAJADOR SE

TORVUBLICOAFECTOA LATLEY N IR83M.

2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFFCTO A LA LEY N 18.834.
F=TRABAFADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

4= TRARAIADOR INDEPENDIENTE,

SEGURO DE DESEMPLEQO

. 1=81
-Trabujader Afiliade a AFC 2-NO
-Contrate de duracion indefinida 1=8t
2=N0O

FECHA PRIMERA AFTLIACION ENTIDAD l’REVlSI()N,\L‘ % p 8 ﬁ l3 ]

DIA MES ARO

FECHA CONTRATO DE TRABAJO

DIA MES “ARO

TIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6

A = SERVICIO DE SALUD
B =1SAPRE

C=CCAF

D =EMPLEADOR

D)

i = SERVICIO DE SALUD
¥ =MUTUAL

G=INP

H = EMPLEADOR

Pl (]

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO ﬂ b M d N ( l CI ('

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

LOS TRABAFADORES DEL SECTOR PRIVADO ¥ LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICH it

| b&

EN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS €OLEMNAN C Y B CUANDO CORRESIOND A,

TOSTRARAIADORES DFLSECTOR PURLICO QUE COTIZAN PARA DEXAHEUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS N VEITUD DEL DEL L3830 ADIAIAS BEBTN RECISTRAR RFMUNER ACIONES EN 1.8 COLUMNA B

{ INFORMACION DE MES

S ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

MES AL CTAL

CODIGG CORRESPONDEN

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DEFL. N* 4, 1878,

SUBSIDIO POR & DESAHUCIO

LAS

INSTITUCION . .
REMUNERACIONES

IMPONIBLE DESANUCIO PARA FRABAJADORES

TOTAL REMUNERACION
INPONIBLES PARA PENSIO!

INCAPACIDAD LABORAL ED Dj
N
hod

- CORP. MUNICIPAL Y PURERCOS
PREVISIONAL . I o I — CORP MUNICIPALY PUBLICOS SALUD (TOPE 60 UK, OO T DA
o0 - : B (SN D [5
U/X G+ / / m - R _l}* . - Remuneracién imponible mes
‘O 20 6 s A anterior inicio licentia meédica
/ s o
t{tope 90 Ui.E.) para trabajader
44 1 30 A 054,
L4 afiliado a AFC.
- $
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 31 SE DEBF LLENAR ADEMAS EI RECUADRO SIGUIENTFE
1. CUAL REMUNERACIONES INPONIBLES EXCEPTO LAS OUASIONALES QUE Lainformacion debe
CONIGEr ONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART, 10 DFL. N 44, 1978 SURSIDIO POR

corresponder a {os 3 meses

LAN
REMUNERACIONES

INSTITHCTON
IMPONTBEE DESAHUCHY AR TRARAJADORES
CORPNEINICIPALY PURETCOS

PREVISHINAL

MES ) NUBE AN

TOTAL REMUNERACHONES
IMPONIRLES PAR A PENSIONES 3

SALUD (YOPE 60 ULF)

iNCAPACIDAD LABORAL anferfores al séptimo u octave

MONTO N'DEDEAS cede o inicio de Ia

mes gue pr

B

{

D E Jicencia médica. segun se trate

de trabajader dependiente o

. respectivamente,

Las remuncraciones informadas

deben corvesponder a Jos dias

efectivamente trabajados,

<+ CONTINUA



Licencia Médica MINISTERIO DE GALUD

Fa COMPIN, Ja Unidad de Licencias médicas o In ISAPRE, en su casn. podrén rechazar o aprobar Iax licencias médicns:

- reducis o ampliar el periodo de reposo solicitado o combiario de totaf a parcial ¥ viceversa. AFe16 DS, N“3/ 1984,
GOBIERNG DE CHILE.
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL : N = 3 4 3 7 4 7 3 3
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
M6 F
FECHA INICIO
. o4Ol I]L] ld4lf|OI llﬂ B F]
B + .
g FECHA EMISION LICENCIA DIA EDAD SEXO
=
§% ¢ — ==
i3t O BLERETTTITITI]ITT]
T oo
3 § z N° DE DIAS N°DE DIAS EN PALABRAS
£33 o . , ] ole
ETE A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO S6lo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post satales. . O , (
- (Ants. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopeion plena (Ley [8.867).
=S FECHA DE NACIMIENTO
= T
z B
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E E ; APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
< e
8723
E 2% A3 TIPODE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
8% ¢S
2 &g
3
g é g 1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN o
t3: 2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA { 1'=REPOSO LABORAL TOTAL
5E% 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL .
gEg A, 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO A = MANANA
=% SOLO PARA = TARD
288 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO B = TARDE
224 6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
g £ 7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO
£5 5
™ @
5<% . . 1= SU DOMICILIO
S % T |RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE 1=51 LUGAR DE REPOSO | |
2 % £ | LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO 2=HOSPITAL °
& H £ 3= OTRO DOMICILIO
@
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
gs g TRABAJO O DEL TRAYECTO l ‘ l | ( I JUSTIFICAR SI ES OTRO (3 )
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EEF E]::[:D 1=81 DIRECCION : CALLE; N*; DEPTO; COMUNA :
€3 TRAYECTO 2=NO ',)2/?
228 HORA MINUTOS ,P !‘e :ﬂ b 5 ‘98 %
=38
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