REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

|. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Persanal

DECRETO EXENTO NO: MMy 7

PARRAL,
07 Set 2012

1- Las facultades gque me confiere la ley N° 18895 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores

5. Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1988, Lsy que Apruena el
Estatuto Administrative para Funcionarios Municipales.
3. La Licencia Médica N®1037151-1, presentada por dofia MARIA

1. AUTORIZASE, a Dofia MARIA MIRNA MORALES MORALES,,

VISTOS:

modificacionas.

MIRNA MORALES MORALES
DECRETO:
Profesional,

Grado 11° EM.R., por (01) Un dia de Licencia Médica, para el

establecimianto de su salud. a contar del 04.09 2012 debiendo regsumir a sus

funciones el dia 05.08.2012 .-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE,

SECRETARIA MUNICIPAL

JVSSIAPRCG/Igvh
DISTRIBUCIO
- Archivo:

- Personal,

wparrnl. Tierra Natsl de Pablo WNeruda, en el Centznarie de su Natalicio, 12 de Julie P90d20047

Diicriocho N2 720, fono: 73— 637700, fax: 73

6377044, www parrabel. e-mail: paralicis
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Otorgatia para cotizante ISAPRE ”J‘NM l Mumlh
=) La COMPIM, Ia Uridad de Licencias médicas o IaI |sapra, en su CASD, podran recgazar o TR R R
aprobar ias llcencias médicas, reducir o ampliar &l periodo de reposo solicitado o s
cambiarlo te total a parcial y viceversa. Art, 16 D.5. N° 511984 N* 3 0010371511

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
[IGIRIALIErS 1 1| MIGIRIATCIE[s] [ 1 ] (MIA[RTTIAL [MTT[RIN]A] | [T2[EI2E12]7]8] - [E]
Ll

APELLIDG PATERMD APELLIRG MATERMNOG OMBRES RLUN
oJafo]a[z]o]1]2] [offo[s]2]o]1]2]
FECHA OTORGAMIENTE FECHA INICID REPOSD EDal SERG
[ol4] ulmiel | | I s N i | Docymanto firmads electranicanents
HEBE DIAS N*DE DIAS EN FALABRAS FIRKA TRABAIADDR

A2 IDENTIFICACION DEL HUO

Sdlo pari heencips por endemedad grve hif: anor o un Ano Y post rataleg (A 100y 200 £al O dal Trabajol ¥ |uigin g adopedn pleaa (Ley 188571
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AFELLIDC PATERMO APELLITO MATERND MMBRES RN

CITTTTTI1]

FECHA HACIMIENTD

A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REFOSO
1= ENFERMEDAD O AGCIDENTE COMUN . .
2 = PROMAGGA MEDICINA PREVENTIVA | i hoteaen B
3 = LIGEKCIA MATERMAL PRE ¥ FOST NATAL 2= REPDED LABCAAL RARTIAL
4= ENFERMEDAD GRAVE HLAG MENORDE 1 490 -
5 = AGGINENTE DEL TRABAID O DEL TRAYECTD L SGLOPARA A= MARRRA
& = ENFERMEGAD PROTESIONAL RERRRGTRARGIEY E=IAnkE
7 = PATOLOGH DEL EMBARAZC % = MOCHE
REGUPERABILIDAD tem INICIO TRAMITE 1=4 LUB/BBRAERRSO L SUDGAMIGLE
LABORAL 2=N0 INVALIDE? FeuD 2= HOSPITAL
2 = OTRD BOMICILID
FEGHA DEL ACCIDENTE ] 1 ij‘ 1 11 R
- = STIFICAR SO 4
TRABAJD O DEL TRAYECTO e T
1:[:] — o BIRECCIGN: CALLENS DEFTOGOMUNA _ Calle igualdsd 999,
HORA MELTOS Z=he Parmat
FEGHA DE LA CONGEPCION [:DI:I:I:D TELEFOMO (PERSCMAL 0 DE CONTACTD)  T3-537744
MES AR

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
[ETARTRTAS[Clel 1] MIAIR[elolN[els] 1| [CIAIRIMIEINT DMIATR]1[A] Cloel7aTaTe]el7] - [5]
M

APELLIOO PATERKD APELLIDG MATERMD HNOMERES R
1=MEDMCD
ENDOCRINCLOGIA 2= DENTISTA
REG. BOAEGI0 PROFESIONAL CORRED ELECTRONIGA ESPECIALIDAD TR
2-TR4BE00S Lira #5 piso § , Santiago Documenta firmado elecironicamernte
TELEFCHOIFAX REGCIINM Fla ks PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd prescntar la fieencia mgdiea 8 su armplepdar dentre o los tres dizs habiles contados de fa fechs de inicin del repasa.
TRABAMOOR INGERENDIENTE: Deberd presenlar i licancia médica dentro de {0 dos dios hihiles contades de la fecha de emizign y dentra daf pariano da
wigenea,

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debard presentar 2 licencis médica 2 su emplsadar dentrs o8 log dos diaz habiles oantadas de 13 facha de inicio dsl reposd,

Este formulario es valido segun ls establacide en la Resolucion 608 da fecha 10410/2006 del Ministero de Salud.
Centro de Atencien 8 Usuario l-med al tlefone 02-7148500 ¢ visite &l sitio web hittpdfeanarlicensia.clf
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Otorgada para cotizante ISAPRE ‘ |||H. | ‘ |!

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la isapre, en su caso, podran rechazar o LI i

aprobar |38 icencias médicas, raducir o ampliar ef pericdn de reposo solichado o N° 3 001037151-1
cambiado de total a parcial v viceversa, Art. 16 0.5, M 3/1084
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFIGAGION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
EUoERRE NI T O Pl Toledal [0e Teahmi ] TT T T T T T TTTT[]

RAZON S0OCIAL EMPLEADOR

T IRECT O] - (T 1T R R R0E Olsld

TELEFCMO FECHS GE RECEPCION LICENGES POR L EMPLEADOR{DDMMAALN)
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DERECTION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRAEAJADOR

PRIt [ T 1T T 1] [T 1]

COMUNA CODIGO COMUNAL IS0 COMFIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0= AGRICLLTURA, SERVICIOE AGRICOLAS, BILVICCULTURA ¥ PESCA, 11 = EJECUTIVG O DIRECTIVG
1= MINAS, PETROLEDE ¥ CANTERAS, 1% = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 = OTRC FROFESIOMAL
3= CONSTRUCCION 14 = TECHICT:
4 = ELECTRICIDAD.GAS ¥ AGUA, 16 = VENDEDOR,
!H &= GOMERTIO. m 16 m ADMINISTRATIVO,
&= TRAMEPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES. 17 = OPERARIC, TRABASADOR MANUIAL
7 = FINANZAS, SEGURDS, BIENES MUEBLES Y SERVITIOS TECNIDDS Y PRUFESICMALES ¥ OTROS 16 = TRASAJADOR O CASA PARTICULAR,
B= SERMVICIDE ESTATALES, SOCIALES, PERSUMALES § INTERNACIONALES. 18 = OTRO ([ESPECIFICAR)
B = ACTAIDAD MO EEPECIFICADA

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR ¥ ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIC

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADCR SEGURC DE DESEMPLEC
m 1= 0L 3501 WP 1= TRASAIADOR SECTOR PUBLICD AFECTO A LEY M7 16624 Trabeader Sars 3 ARG @_ t=8l
2= 0L 3500 AFP 2 - TRAGAJADOR SECTOR FUSLICD N0 AFECTO A LA LEY NE 18 434, 2= N2
) I 3= TRAGAIADOR DEPEMDIENTE SECTOR FRIVADC:, A e lz =g
COTIGo D LETRA [CALA PREY) 4 = TRAGAJADOR INDEPENDIENTE. 2. ND
HOMORE

INT. PREY. QT;—_’—\) DNFJUH}A WO AZ eI ! "i%*f.” T 1ol #H

ECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DTMMAARAA] FETHA DE CONTRATS BE TRARAN 1ooMM AR

ENT:DAC QUE DEBE PARAR EL SUBZIDID O MANTENER Lt REMUNERACION

SUBSIDID LICENCIA TIFO 1-2-3-4 07 SUBSIDIC LICENCIATIPD S5 66
E &= SERVICIO DE SALUD D £ = SERVICIO NE 2ALLID

B = IZAFRE F = MUTUAL

CaCiCAE. &= HF

D= EMPLEADOR H=EMBPLEADDGR

) 7 O I 2 2P O D D A

HOMSRE ENTIDAD PAGADORS DEL SUBSIDIC

Este formulano es valido segin lo establecide en 1z Regolucidn 608 de fecha 1001072008 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencicn a Usuario -med al téiefono 02-T 148500 o visite el sifin web hitpoifsnew licencia,clf
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Otorgada para cotizante ISAPRE ” Emm . H"u!m
La COMPIN, la Unidad de Licercias médicas o |a Isapre, en su caso, podran rechazar o '
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o N3 004037151-1
cambiarle detotal a parcial v vicaversa, A 16 D8 N* 51884 1 g

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.3, INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LS TRARAIACORES DEL SECTOR PRIVADD Y LOG TRABAIADCSES DEL SECTOR PUELICT DESEN REQISTRAR ANCTACIONES BN LAE COLLMNGS C, U 7 & CLANDS BORRESPONDA
LS TRABAJADORES DEL SECTOR PUSLICO SUE DOTIZAM PARA DESAHUSCKD ¥ AQUELLOE TRASPAZADDS M VIRTUD CEL DAL, 1 3RE3E0 ADEMAS DESEM REGISTAAR REMUNERACIINES BN LA COLUMMA B,

{INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPAGIDAD)

et VS AL CUAL REMURERATIONGS MPONIELES EXCEPTO LAS OO ATIHALES UE CORRESADNDM & % DESAHUCD
’ CORREIRCHDEN Las UN PERIOOO SUFERICR & LN MES (ART.10 OFL. M4, 1578 ELESIONN FOR IMCASACIDALD
oo | - (1.0
PREVISIINAY REMUNERAGICMES IMPSRELE DESRHUCIO PARE TOTAL HEMUNERAGIINLS IMPONIDLES LABORAL \
= - TRAGAIADOHES EQ\%’J PAMECEAL Y PR, PEMEIORGES v SALLD [TOOE 68 LF)
HES i ARG IN' as FLUELIZDS T ] B
il i C Fal 5] E orerviabanal mes aneorion kol
1 "
(,ir?‘; % "i’; -J"'fi 6’- QJ{}?‘_} i lnnia mrcies iope B U
04 (0 4% TAE 599~ s s B A7
0F 1oy | AL A ¥ L322 n———_
T o
EM CASD DE LICEMCIAS MATERMALES (TIPD 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRD SIGLIENTE
P REMLUNERACIONES IMPONALES EXGERTS LAS GUASIENALES CLE GORRSAPONDA A Leinfanmazidn doba
SEOpEc (SR Rt LAY UM PESICCO SUSERIDA A UN MES (ART.10 P KHaL 1378 SUBSENR POH IRGAPASIIND ToRBIoendn: 2 s 3 mess
IHETTUCION : LARCFRAL BTG B i o
FREVISICHE REMUNERACIOMES BPONILLE DESARLSHD PAAS TLTAL REMUNERAGIGRE S WS BLES
TRARAJACORES CORP MUPITIFAL ¥ FERA FEHEONES ¥ SELUD (TGRE BE LF) aclve mos cue proceds ol
wEs: | sfo |arpis | FUBLICOS MINTO 12 Dlas imzit g 1y ey miekca,
# ] 4 &) £ BEN R At din tanaadar
depraieie o rdependenly,
TREDECH A AMETD,
Lus rée
Informnadas deben
cormesondur g bos dbe
electivananla vaieiaks
C A LICENCIAS ANTERIORES EMN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El ampleador deberg prasantar 1o lesncla
miglza ante a1 Serviclo de Salud o lsapra
(INFORMWGN QELIGATORLA DEL EMFLEADOR O TRADAJADOR INDEPENCIENTE) m] {=3 correspondients, deniro de fos tres dles habiles de
=N recapclonade el documento r
' DESBE HASTA
TOTAL DIAS /
Doa, MES ARG [EES MICS ARD

O T4z |72 106 112
1 16| 0o |i- 26 |66 4z
OF 11214588 42,
Ot PO P 2 |36 108 (47,

P gt
T— HOMBRE, FIRMA Y PMBERE DEL EMPLEADCR O TRABAJADCE INDEFEMDIENTE

Este formulario es valido segan lo establecido en la Resolucion 808 de fecha 10/10/2008 del Minisiero de Salud,
Centro de Alencidn a Usuario l-med al tleforo 02-7148500 0 vigite ¢l sitio web hitpiifeaw licanclaclf



