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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

VISTOS:

DECRETO:

e

DECRETO EXENTO N°: (S 1%

PARRAL, A B i Lo a4 -?l“

Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.

Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

Licencia Médica N° 30836297, presentado por don (a) RAMIRO SOTO
CARVAJAL.-

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

1.- AUTORIZASE, a don (a) RAMIRO SOTO CARVAJAL, Auxiliar,

Grado 16° E.M.R., por Ocho (08) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de
su salud, a contar del 25.03.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 02.04.2013.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

Qv

ﬂ
VAN DAMING HERNANDEZ /
- RADCR MUNICIPAL



SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR .
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OUUPACION
M= AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS, SIEVICULTURA Y PESUA. = I'JEC'UTT."(I O DIRECTIVO,
1= MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS, 12 = PROFESOR
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, 13= OTRO PROFESIONAL,
A= CONSTRUCTION 14 =TECNICO

8 4= ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA; } 15 = VENDEDOR
A= COMERCIO) I = ADMINISTRATIVO

= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICAUIONES, 17= OFERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS. 18 =TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
§=SERVICHOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES, 19 = OFRO (ESPECTFICAR).

S = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

C.2 IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO PEEDARNCIF IR LI ENCIA VIR ST

REGIMEN PREVISIONAL I l l [ l | I
DL 3501 INP CALIDAD DEL TRABAJADOR
& e s SEGURO DE DESEMPLEO
I=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LALEY N™ 18834, 1=51
1= TRABAJADOR SEC TOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N' 18834, Trahajadar Afitiadn a AFC 1=
CODIGO l 0 I 8 | | ] LETRA (CAJA PREV.) A e Ji [ iy 2=NO
—= =TRABAJADUR DEPENIMENTE SE¢ IVARD. "
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DA MES ANO DiA MBS  ARD
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIO O MANTENER 1.4 REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO §-2-3-4 67 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6
A= SERVICIO DE SALUD E= SERVICIO DE SALUD
I = 1SAPRE F = MUTUAL
C=CAF G=INE
1= EMPLEADOR H=EMPLEADOR
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C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
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1 INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPHO LAS OCASIONA MIE
TG CORRESPONDEN CORRESMONDA A UN PERTODO SUPERIOR A UNMES (ART. 10 DFL. N* 44, 1978) SUBSIDIO POR
LAS %o DESAHUCTIO
INSTITLCION s TOTAL REMUNERACHINES N
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EN CAS DE LICENCIAS MATERNALES  TIPO 3 0 SE DERE LEENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL C1AL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES UE Lu informaciin debe
CODIGO CORBESPORDEN CORBESPONDAA TN PERIODOSUPERICR A US MES (GART, 10 DEL N7 44, 1975 SUBSIDIO POR
R corresponder o los 3 meses
INSTET N : 8 : - VUPVAL REMUNERACHINES INCAPACIDAD LARORAL . .
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de trabajador dependiente o

independiente. vespectivamente.

Eas vermumeraciones informadas

debien vorresponder o los dins

electivamente trubajados.
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