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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTON®: 36 |
PARRAL, “ 'j Q

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°36123321, presentada por dofia EVA
FLORES CANDIA.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Doiia EVA FLORES CANDIA., Administrativo
Grado 16° E.M.R., por (05) Cinco dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 02.01.2012., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 07.01.2012.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

JVSS/ARC/gvb

DISTRIBUCI
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: parrali@tie.
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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REGIMEN PREVISIONAL

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

0131 |

CODIGO |

NOMBRE
INT. PRIZN,

I LETRAGCAIN PREVD k

R.F. P (OPROM

CALIDAD DEL TRABAJADOR

TABAIADOR DEPENLIENTE SECTOR

1=TR

ABATADOR INDEPLNDIENTL.

I = TRABRAIADCE SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY NT 1S3
2= TRABAIADOR SECTOR PUBLICO NO AFLCTO A LA LEY N" 18834,
PRIVADO

SEGURQO DE DESEMPLEO

-Cantrato d

~Trabajador Afliliado s AFC

I
W

o daracion indelimda D
5

I
Z

FECHA PRIMERA AFILTACION ENTIDAD PREVISIONAL I D \

U

3

¥

DEA MES

SO
ENTIDAD CAUE DEBL PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LAR

FRCHA CONTRATO DE TRABAIO

UNERACION

O\

NERR

DIA MLES ANO

SUBSIDIO LICENCIA TIPO §-2-3-44 7

SLU

BSIDIO LICENCIA TIPOS 60

D)

A= SFRVICIODE SALEID
I = I5APRE

C=0CUAE

P = EMPLEADOR

B = SERVICIO DE SALUD
F= MUTUAL

Gi=INP

H = EMPLEADOR

NOMBRE ENTIODAD PAGADORA DEL SUBSIMO

ISR LN

C

LRI D

B

D

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

FOS TR ARARADORES T SECTOR PEIVADU S TOS R AR AADORES DEL SECTOR BVBERCO DER N Rreis TR ANOTACIONES BN LU OFEMNAR C D01 - 60 SNTD0eof
LOS TRANATADORES DEL SECTOR PLELICOSME COTEZAN TN 5 DESAHUCK Y Ao

LS

INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACHDAD

1A
FASADOS X VTITUR DU DR L0680 ADLAAS DERL S FTGISTR AR EEAUSEEACIONES EN LA COLUMN S

MES AL CEAL
CORRESPONDEN
AN
REMUNERACTONEN

COnIGo
INSTITUCION
PRENISHINAL

REMUNERACTONES IMPONIBL ES T

NUEPTO LAS GCASIONAL LS QUL
CORKESPONDA A UK PERIODO SUPERIOI A UGN MES (AR 10 DFL

N 10T

INIPONTBEF DESAHUCTO PAR VTR ARAR DOl

LS l L0

l ENUNTE

COREMUNICEP YLy PURT O

TOTAL REMUNERATIONES
IMPONIBLLES PAR Y PERSIONES 3
SALUTYCFORE oo L

SUBSIDIO POR

INCAPACTDAD |

ATHORAL

G DESAHUCIO

RO

REEEESN

HENEE

[

W]

£

o5 [ i6 1201

Remuneracion imponible v

Q> AL (200

anterior micto heencia médicy

02 12200

@ol¢

Y- O48. —

(ope 90 ULF) para irabagador

afiliado 0 ATC.

I3

EN CASOQ DE LICENCIAS MATERNALRS ¢ TIPO 30 SE DERE LLENAR

ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTLE

MES AL ULAL
CORRESFONDEN
LAS
REMUNERACIONES

CODIGO
SNSTITUCION
PRENVISIONAL

REMUNERACIONEN IMPONIRLES |
CORRESPONDA A UN PERIONDO SGPERIC

NCEFTOLAS OCASIONALLS ik
A VN MES CART A0 DTN 10T

INPONIBLE DESAHUCLG PAR N TRABALDORES

Nl A

I NODEDIAS

CORP AMENICIPAL Y PURLICER

TOTAL REMUENERACIONES
IMPORIBLES PAR N PENSIONES
SALUD TOIE no ULy

SUBSIDIG POR
INCAPACIDAD LABORAL

La infermacion debe cories-
pondur g los 3 meses anteriore

al ~éptimo uw octive mes

MONT

MODE DTS

gue precede al inicio de Ta licencia

A

B

€

D

I

médica, segun e trate de fraha-

jador dependiente o tndepen-

diente, vespectivamente

Las renuneraciones informada-

deben corresponder a los diae

electismmente irabajadoy




. . ‘ 3- ' o«
Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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