REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTONe: (982

PARRAL,

VISTOS: 23 Abr 2013

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°40880799, presentada por don MARIA
MIRNA MORALES MORALES.-

4.- El Decreto Exento N°6071 de fecha 14.12.2012, que delega en el
cargo del Administrador Municipal, la facultad de firmar “Por orden
Del Sr. Alcalde”, Don IVAN DAMINO HERNANDEZ, Directivo
Grado 6° E.M.R.-

DECRETO:
1.- AUTORIZASE, a Dofla MARIA MIRNA MORALES MORALES.,

Contrata, Grado 11° E.M.R., por (15) Quince dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 12.04.2013., debiendo reasumir a sus
funciones el dia 27.04.2013 .-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

b
HERNANDEZ |

ADOR M NlClPAy

IADH/APRC/ gvb.
DISTRIBUCH
- 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.




MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica “ll "II"

Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podréan rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o -
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N°3 001435042-K

SECCION A; USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[M[O[RTATLIE[S] [ ] MIOIRIATLIE[S] T 1] (MIAIR[TIAL M[TIRINJAT ] [FT2I512[5[<171e] - [¢]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[oo]of4[2]o]1]3] [1]2]o]4a]2]0[1]3]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
[i1s] [QJUITIN[CIET T R I 0 D I 1 T 1 111 Documento firmado electronicamente
N° DE DIAS N*® DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

%mmﬁmwmwmhﬂommordaunal'oypmlnmtm159y200de|c.delehﬂo]yhidodaMphm(Luy 18.867)

I—IIIIIIIIIIIIIIlIlIII]I[IIIIlIIIlIIIIIIIIIU-D
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
3 1T 1 N B
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
1 = REPOSO LABORAL TOTAL

2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

[1] 3= LICENCIAMATERNAL PRE Y POST NATAL 2% REPORR LABORAL PARCEAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HLIO MENOR DE 1 ARD
§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO m_P".R“_.D A = MARANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B T"‘RD:E
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO € =NOC
RECUPERABILIDAD 1=81  INICIO TRAMITE IE 1=8i LUGAR DE REPOSO T80 DOMIGILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 7 HORAL
: 3= OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE ’ | | | ] | I |
L1 JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTO g o

DIRECCION: CALLE;N®DEPTO;COMUNA _ Calle Iguaidad 999,

D:! D:' TRAYECTO ; . 5":;3

HORA MINUTOS

recrapetaconcepcion [T [ [ | TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _09-68375312
MES ARO

Parral

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
STAINT IS 1 1 1 [BIAIRIRIOIST T [ 1 | [RIo[o[RI1[c]o] [F[E[RIN] [eTsT7 T4 2Tl |- [¢]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES RUN i v
PSIQUIATRIA 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREOQ ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
2-7548750/ Apogquindo # 3990, Las Condes Documento firmado electronicamente
TELEFONOIFAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABA.MDORSECTORPUBLICO:Debeniprsasnhrlaﬁmmméo?mnsuempleadnrdentmdafusrmsdfnhmoonmdosdehmde inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberé presentar la M:snc!améd!rmdsmmmmsdfmmmmmhmademmydmmdﬂpemm
vigencia.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd p tar fa i ia médica & su emph lor dentro de los dos dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es vélido segtin lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencién a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http:/iwww licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica ||I“ Ill“l“

Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podrén rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o %
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N° 3 001435042-K

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

OISO NI T UEA TN BE AT T T T T T T TTT1T1T]

; " RAZON SOCIAL EMPLEADOR
[T TR0 R [T T T I 2 THOE ?gﬂzgm
RUN TELEFONO FECHA DE REC LICENCIA POR EL EMPLEADOR(DDMMAAAA)
LY TR e T Y ¢ I O O O R R
% DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
MEINAEL [ [ 11 [ ]
COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3= CONSTRUCCION. 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA. o 15 = VENDEDOR.
B 5= COMERCIO. AP 16 = aommisTrRATIVO.
6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES, 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 16 = OTRO (ESPECIFICAR).
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEO
7] 1= DL. 3501 INP. 1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N* 18.834. Trabajador afiliado a AFC 1=81
¥ 2= D.L. 3500 AF.P. Eﬂ::mﬁsemmwmmomnmonumw1a.334. 2=NO
e 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. _— -
cooico U [0} D LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE. Contrato de duracién indefinida | 7 ;-NCI

e, O TPV

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3467 SUBSIDIO LICENCIA TIPO566
| )] A=SERVICIO DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
u B = ISAPRE D F = MUTUAL
C=C.CAE. G=INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

NI AIUTATUNAN [N A RNWNRT TTTTTTT T 1] =

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es valido seguin lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencién a Usuario |-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http:/fwww.licencia.cl/
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Licencia Médica ““‘““III“
Otorgada para cotizante ISAPRE
podré

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su €aso, n rechazar 0

aprobar la

cambiario de total a parcial ¥ viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984

MINISTERIO DE SALUD

s licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o N° 3 001435042-K

CONTINUACION SE CION C: RESPONSABILIDAD GLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
LOGWDELSECTMPRNADOYLN IE'LBEC’TORPOBLIBGDEBE\REGISTRARMOTACICNESEN LAEOU-UMNASC.DYEGUNI)DDDRESPDM
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L. 1- 30B3/B0 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
CIONES IMPC 5 0L o % DESAHUCIO
b Remuneracion imponible
-] previsional mes antarior inkcio
Jlcancia médica (tope 88 UF)

L TR quI_
AT YARAd — por ot o s °C
7 %0 Y5 080 (Al

La Informacian debe

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES . d
médica ante el Servicio de Salud o lsapre
correspondients, dentro dululnuiuhbludl

Wmmmummmmmomwmmmm1 m pe— “

0/2006 del Ministerio de Salud.

Este formulario es valido segun lo establecido en laR e ; ]
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://www licencia.

esolucién 608 de fecha 101
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