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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

|I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N° : 26 —

PARRAL, () 6 A 2013

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere la ley N° 18.695 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 Meédica N°28679419, presentada por dofa
PATRICIA MOLINA SANHUEZA.-
4.- El Decretc Exento N°6071 de fecha 14.12.2012, que Delega la
firma de Alcalde en el Administrador Municipal, Don IVAN
DAMINO HERNANDEZ, Directivo Grado 6° E.M.R.-
DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Doia PATRICIA MOLINA SANHUEZA,
Contrata, Administrativo, Grado 16° E.M.R., por (03) Tres dias de Licencia
Medica, para el establecimiento de su salud, a contar del 29.05.2013., debiendo
reasumir a sus funciones el dia 01.06.2013.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ODEN DE LA SENORA ALCALDESA.- |
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR 1 OCUPACION
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA ¥ PESCA, 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO,
! = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS, 12 = PROFESOR
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, 13 =0TRO PROFESIONAL,
3= CONSTRUCCION 14=TECNICO
4=ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA, /[ 15 = VENDEDOR
5= COMERCIO 16 = ADMINISTRATIVO

6 =TRANSPORTE, ALMA

CENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

7=FINANZAS, SEG UROS, BIENES MUEBLES v SERVICIOS TECNICOS, PROFESION/, LES Y OTROS,
¥ = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERS
9=ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

ONALES E INTERNACIONALS

ES.

1=D.L. 3501 INP
2=D.L. 3500 A.F.P.

CODIGO

NOMBRE
INT. PREY,

REGIMEN PREVISIONAL

D LETRA (CAJA PREY,)

17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19= OTRO (ESPECIFICAR),
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FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL @ “ O m Ll
DIA MES

ANO
ENTID..D QUE "JEBE PA( *AR EL

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

l

HENER

CALIDAD DI [ TRABA JADOR

I* TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N* 15.834,

i +=TRABAJADOR SECTO¥ t PUBLICO NO AFECTOALALEY N* 18834,
L | 3=TRABAJADOR DEFEN ) [ENTE SECTOR PRIVADO,
4= TRABAJADOR INDEP! :NDENTE.

SEGURO DE DESEMPLEO

~Trabajader Afiliado a AFC
-Contrato de duracién indefinida E

1=51
2=NO
1=51
2=NO

SUBSIDIO LICENCIA TIPO i-2-3-467

FECHA CONTRATO DE TRABMDIQ-@MLZ_IQE

SUBSIDIO ¢+ MANTENER LA REMUNERACION

DIA MES ANO

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6

4]

A =SERVICIO D2 SALUD
B = ISAPRE

C=C.CAF

D = EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL S

C.3. INFORME DE REMUNERACIONE'EEEI\IIE.\E

LOS TRARAJADORES DEL SECTOR PRIVADD ¥ LOS TRARAJADORES DE SEc-

LS TRABAJAINMEES DEL SECTOR PUBLIC) QUE COTIZAN P

E = SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL

G = INP

H = EMPLEADOR
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Y/0 SUBSIDIOS

REGINTRAR ATOTACIONES EN |AS COLUMNAS ¢ py g
LOS TRASPASADOS EN \T\TUD DEL D.FL. |- 308300 ABEMA®

( INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA D

ANLD CORRESPONTIA,

£ LAINCAFACIDAD )
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Anda d | |

DEBEN MEGIST RAR REMUNERACIONES EX LA COLUMNA 1

MES AL CUAL
CODIGO CORRESPONDEN
LAS
5 ICION
TNBRETUC REMUNERACIONES

REMUNERACIONE 5 IMP( INIBLES EXCEPT!  LAS DCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN ERIODO SUPERIOR A 1! N MES (ART. 10 DF L. N" 44, 1978)

PREVISIONAL I

MES | b

CORP MUNICIPAL Y VURILICOS
ax

IMPONIBLE DESAHUCIO PAR 1R ABAJADORES

TOTAL REMUNERACIONES
IV PONIBLES PARA PENSIONES ¥

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LARORAL

% DESAHUCIO

SALUD (TOPE 60 LLF.)

NHOINTE D AN

(11,011

D E

20
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Remuneracion imponibie mes

0]

anterior inicin licencia médics

{tope 9 LLE) para trubajador

BRR

afiliado a AFC.
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EN CASO DE LICENCIAS MATERNAL LS | TIPO 3 ) SE DEBE LLEN \R ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

MES AL CUIAL
CORRESPONDEN
LAS

CODIGO
INSTITUCHON

RENUNERACIONES IMPONIBLES EXCE PTO LAS OCASIONA LES QUE

CORNESPONDA'S UN J'ERIO[N,I SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DF L. N* 44, 1978}
L

1 OTAL REMUNERACIONES

SUBSIDIO PR
INCAPACIDAD LARORAL

La informacion debe
corresponder a los 3 meses

anteriores al séptimo u octavo

mes que precede al inicio de Ta

REMUNERACIONES I\II'IIN!I:Er m-:.-».\.n.:]u. ".l jl\h‘.: Ill‘c \nt:\mmns IMPONIBLES PARA PENSIONES ¥
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licencia médica, segin se trofe

de trabajador dependiente o

pe respectivamente,

Las remuneraciones informadas

deben corresponder a los dias

efectivamente trabajados.
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