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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO Ne: /.05 7
PARRAL, 0§ yar 2013
VISTOS:

1. Las facultades que me confieren 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. El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

4. Licencia Médica N° 36203513, presentado por don (a) JUAN MORAN
MENARES.-

5. Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega la firma de
Alcalde en el Administrador Municipal Don Ivan Damino Hernandez.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) JUAN MORAN MENARES, Profesional,
Grado 11° E.M.R., por Cuatro (04) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de
su salud, a contar del 26.02.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 02.03.2013.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

ADMINIST

RADOR UNICIPA/I./

IDH!ARCI%Wyaf. /
DISTRIBU 1 ON: Archiyo, Personal.
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SECCION C : RESPQNSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR .
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
RUN TELEFONO DIA MES ARO
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DIRECCION DONDE CUMPLE : *
FUNCIONES EL TRABAJADOR . ‘E CJ @ (1 rf (@] 7 i 2- O - \
PIQRIRIALT 1] LHARR AL | Coiseh
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA. 11 = EIECUTIVO O DIRECTIVO,

1= MINAS, FETROLEDS Y CANTERAS, 12 = PROFESOR.

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 = OTROD PROFESIONAL.

3= CONSTRUCCION T 14 = TECNICO,

8 4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA, ﬂ5 15 = VENDEDOR,

5= COMERCIO 16 = ADMINISTRATIVO),

fi=TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.

7= FINANZAS, SEGUROS. BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y (TROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.

§ = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES, 19.= OTRO (ESPECIFICAR ).

9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FRCH RECTSION LICHICTA B CCAP
REGIMEN PREVISIONAL
1 =D.L. 3501 INP. CALIDAD DEL TRABAJADOR
2=DL IS0AFEP SEGURO DE DESEMPLEO
| = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N* 18,834, 1=5l
I A I Q [ | I y 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NOAFECTO A LA LEY N* 18834, | | -Trabajedor Afiliada a AFC |Z| 2=ND
CORIGD LETRA (CAJA PREV)

3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
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INT_PREV. ﬁ l+ a - C ﬂ ok ‘ ﬁ L. 4=TRABAIADOR INDEPENIHENTE. ~Contrito de dumcion indefinida @ i

2=NO

FECHA PRIMERA AFILIACTION ENTIDAD PREVISION AL l O "1 O I} 4 L FECHA CONTRATO DE TRABAID ol -4 0 '}' I A a—l
ES ANO

DIA MES ANO DiA M
ENTIDAD QUE DERE PAGAR EL SUBSIDIC O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIFO 1-2-3-4.6 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6
A= SERVICIOY DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
\ B = ISAPRE F=MUTUAL
C=CCAF G=INP
D =EMPLEADOR H=EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO F- H UV MI A _P ﬂ L Ih N b ' b 'E P ﬂ R R A L

C.3, INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
LS TRABAJADCRES DEL SECTO PRIVALS0 Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PFUBLICO DERER REGISTRAR AN HONES EM LAS COLLIMBMAS C, D Y E CUANDD CORRESMSTI
LS TRAHATADORES L SHCTOR PUBLICO QUE COTEZAN PR A PESAHUCIONY AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL BFL 1. 6 HH ALTEMAS THBEN RECISTRAR REMUNER AUICNES ES LA COLUMNA B

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

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CODIGO L"(}RR[i&:::.;)M)l‘.N CORRESPONDA A UN PERIODD SUPERIOR A UN MES (ART. 10 L.IFL. N" 44, 1497%) SUBSIDIO POR % DESAHUCIO
INFHTUCION I!EMUNEIR ACIONES IMPORTHLE DESAHUCKD PARA TRABAIADORES ”\_‘:}zﬁ;{ EE’:}‘:‘: ﬁ:g;i?:g %y INCAPACIDAD LABORAL D] Dj
PREVISIONAL — I g | P CORP, MUNICIFAL Y PUBLICUS 5 Al.'Ul:J (TOPE ¢ ;’ U.F) P e -
A B C D E
ﬂ 4 ﬁa w _}2* - q% Remuneracion imponible mes
ﬂl ﬂ 2 w "\'6 3 QSB - antenor inicio licencia medici
[ '? 1 EY ;@ *aq qq% i {1ope 90 UL} para trabajador
O . ufiliado a AFC.
§
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 | SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE La informacion debe corres-
CODIGO cnnnsl.._s::mnzw CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL .H" 44, 1978) SUBSIDIO POR pORAEE R 10k Topiikies inierings
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RREESIoNS MES [ AR l B LA AT RN ".‘}r\L‘Uil {TOPE 60 U.Fh MOSTO I U DA que precede al inicio de la licencia
A B C 5] E médica, segin se trate de iniba-
jadar dependientz o indepen-
dienfe, respectivamente
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= efectivamente trabajados <
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