REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N° : 1506

PARRAL,
21 Mar 2012
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 estabiecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
3.- La Licencia Médica N°36139611, presentada por dofia PATRICIA
MOLINA SANHUEZA.-
DECRETO:

1- AUTORIZASE, a Dofia PATRICIA MOLINA SANHUEZA,
Administrativo, Grado 16° E.M.R., por (12) Doce dias de Licencia Médica, para
el establecimiento de su salud, a contar del 20.03.2012., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 01.04.2012.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

JEF DE PERSONAL

JVSS/APRC/ig
DISTRIBUCI
- Archivo.
- Personal.

“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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SECCION € : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
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CODIGO COMUNAL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

1 = MINAS,

5 = COMERCIO
6 =TRANSPORT]
7= FINANZAS

) = AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA Y PE!
STROLEQS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS,

3= CONSTRUCCION

4 % ELECTRICIDAD. GAS Y AGUA,

ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES,

8 = SERVICIOS ES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

ATALES. SOCIA

A6

UROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS.
25, PERSONALES E INTERNACIONALES.

1 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
12 = PROFESOR.
13 = OTRO PROFESIONAL.
14 = TECNICO,
" 15 = VENDEDOR,
16 = ADMINISTRATIVO.
17= OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR).

| =D.L. 350} INP.
2=D.L. 3500 A FP:
CODIGO

NOMBRE
INT. PREV,

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

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

A

LETRA{CAJA PREV.)

[LoViDA

-
3

=TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
4 =TRABAJADOR INDEPENDIENTE.

I = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N” 18.834,
=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECT() ALALEY N° 18834,

SEGURO DE DESEMPLEO

1 =851
~Trabajador Afilindo a AFC 2= NO

-Contrato de duracién indefinida @ Ll
2=NO

| /l
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL m

o]

DIA MES

K

ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

FECHA CONTRATO DE TRABAIO |Ub

o424

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6.7

SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6

A =SERVICIO DE SALUD
B =ISAPRE
c=C.CAR

G=INP

H = EMPLEADOR

k= SERVICIO DE SALUD
k= MUTUAL

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS ; 1
AS

LOS TRABAJADORES DEL
LOS TRABAJADORES DEL

‘OR PRIVADO Y LOS TRATAJADORES DEL S
OR PURLICO QUE COTIZAN PARA DESANU

IR PUBLICO DEREN RAR ANOFACION

LANDO CORRES
QUELLOS TRASPASAD ISTRAR

ki +!
( INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD ) .

ENVIRTUD DEL

EN LA COLUMNADL

CODIGo
INSTITUCION

LAS

MES AL CUAL
PONDEN

REMUNERACIONES

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERTODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL, N® 44, 1978)

'OTAL REMUNERACIONES
IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES i BN R A CHa

PREVISIONAL =
_ MES I ANO

i NYDE DIAS

IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

CORP, MUNICIPAL Y PUBLICOS

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

% DESAHUCIO

SALUD (TOPE 60 ULF)

MONTO

EEd]

N'DEDIAS

A

D

E

o% 4. 1A

B T
Qb. ~

Remuneracicn imponible mes

O} 2L

LYo : 422 A0D .~

anterior inicio licencia médica

o8 10 L4

HE5 A0k~

(tope 90 U.F.) para trabajador

afiliado a AFC.

O DE LICENCIAS

MATERNALES ( TIPO 3 J SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

CODIGO

INSTITUCION LA

MES AL CUAL
CORRESPONDEN

REMUNERACIONES

REMUNERACIONLS IMPONIB VCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL, N 44, 1978)

TOTAL REMUNERACIONES
IMPONIBLES PARA PENSIONES Y

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES

PREVISIONAL ’

MES AR

| oe s

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

La informacién debe corres-
pondera los 3 meses anteriores

al sc‘.ptin‘u U 0CTavD mes

CORE. MUNICIPAL Y PUBLICOS
atitpter SLICuS SALUD (TOPE 60 U,F)

MONTO

N DEDIAS que precede al inicio de la licencia

A

B O

D

E medica, segin se trate de traba-

jador dependiente o indepen-

dienie, respectivamente,

Las remuneraciones informadas

deben corresponder a los dias

efectivamente trabajados.
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