REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
{. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N 210 —

PARRAL. 24 Jul 2013

VISTOS:

1. Las facultades que me confieren la ley N° 16. 695 d
Constitucional de Municipa%idades sus posteriores

2 _ Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989. Ley <
Administrativo para Funcionarios Municipales.

3 . El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1945.

4- La Licencia Meédica N° 41559189 presentada por don .- GisELLE
AGURTO VILLAGRA.-

5 . E| Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012. que delega  a bind o
Alcalde en el Administrador Municipal a Don IVAN ALONED DAMING
HERNANDEZ.

6- El Decreto Exento N” 3459 de fecha 22 de Juiio d¢: £
se nombre Secretario Subrogante al Funcionario
BRAVO a contar Del 22 al 26 de Julio de 2013.

DECRETO:
1- AUTORIZASE, a don (a) (.'iiSEg LE AGURTQ
NGO (05) dias de Licencia Médica. para el restablecimi

22 07 2013,

debiendo reasumir a sug funciones ei dia 27.07.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE,

DH/IAMBI/E

UISTRIBU ON: Arcodpﬂllo'"

REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

Flnba




de inicio del reposo.
on y dentrn det perfodo de vigencia

a fecha de inicio del reposo.

es contados de

bil

su empleador dentro de ios dos dia

médica a su empt

licencia médic:

Debera present

: Deberd present:
Db

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE :
TRABAJADOR DEPENDIENTE :

@ Ministeriardn
Salod

Licencia Médica

La COMPIN. fa Unidad de Licencias médicas o ta ISAPRE. en su caso. podrin rechazar o aprobar las licencias médicas:
reducir o umpliar el periodo de reposo soficitado o cambiarlo de total @ parcial v viceversa, ArL 16 D.S N*3/1984

N°2-

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.L. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

MINISTERIO DE SALUD

41559189
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APELLIDO MATERNO

NOMBRES

FECHA INECIO
DE REPOSO

223D Zl6

FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO EDAD SEXO
= )/ 7~ B
0 C [ L ! ,L/}
N" DE DIAS N"DE DIAS EN PAI ABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO s610 para ficencias por enfermedad grave hijo menor de un afio ¥ post natales .

Asts. 199y 200 del C. Del Trabajo) v juicio de adopeion plema @ Ley 18867

FECHA

DE NACIMIENTO

HEEEER

|1

APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNG

3. TIPO DE LICENCIA

NOMBRES

A4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

RUN

I = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
*
/ 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIIG MENOR DE | ANO
5=ACCIDENTE DEL TRABAIO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD =81 INICH) TRAMITE 1=5]
LABORAL 2= NO DE INVALIDEZ 7 =NO

e

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAIO O DELTRAYECTO

DIA MES ANO

=Sl
TRAYECTO 2= NO

HORA  MINLITOS

FECHA DE LA CONCEPCION

MES ANG

I = REPOSO LABORAL TOTAL
2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA

A = MANANA
B = TARDE

REPOSO PARCIAL

C = NOCHE

JUSTIFICAR ST ES OTRO ( 3)

I = SU DOMICILIO
LUGAR DE REPOSO
LUC DE REPOS E 2 = HOSPITAL

3 = OTRO DOMICILIO
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR ’
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

||

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

RN TELEFONO DIA MES ANO
DHRECCION BONDIE CURIPLE
FUMTHONTS UL TRABAIADOR

I

COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL PDEL TRABAJADOR OCUPACION
1= AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS. SIVICULTURA Y PESCA 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO
= MINAS, PETROLEGS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.

2= INDUSTRIAS MANUFACTURTRAS
3 = CONSTRUCCION

4= LLBECTRICIDAD, GAS Y AGUY
OMERCIO = ADMINISTRATIVO)
RANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 17= OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL.
AN SEGUROS. BIENES MUBBLES Y SERVICIOS TECNICOS. PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
WVICI08 ESTATALES, SOCIALES. PERSONALFS B INTERNACIONAL LS 19 = OTRO(ESPECIFICAR).

= ACTIVIDAD NO ESPECTEIC 3107,

>

C.2 IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL S FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

REGIMEN PREVISIONAL

i =1L 3&50)INE CALIDAD DEL TRABAJADOR
e s LR SEGURO DE DESEMPLEO

V= TRABAIADGR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N {8.824,

1=l
i i | I 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO MO AFECTO A LA LEY N* 18.834 ~Trabajador Afitiado a AFC D 22 NO
COLIGO LETRA(CATA PRI
2= TRABAJADOR DEPENIIENTE SECTOR PRIVADO
SOMURE . =3
iNT, .;'L:r-\' L= TRARBAJADOR INDIEPEMDIENTE -Contraio de Juracion indefinida D =3
’ 2=NO

FECHA PRINERA AFIUIACION ENTIDAD PREVISIONAL FECHA COMNTRATO DE TRABAIO
DIA MES AN DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DERL PACGAR EL SURSIDIO G MARTENER LA REMLINERACTOMN
SUBSIDIO LICENCEATIPO 1-2-3.4 6 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
A= SERVICIO DE SATRD
SAFRE
CAE

NPT EATROR H = EMPLEADOR

NOMBRE FRNTIDAD PAGADORA DEL $UBSIDIO
O3 INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

PR TRABSS DR DEL SECTCR PRIVADO YOS TRABAJADURES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGIS TR AR ANOTACIONES N LAS COFUSENAS €, 1) Y F EDANDO CORRESPOSD A
FOSTRAR A DGR BEL MCTOR PERLICO OUE COTEZAN PAR A DES VHECIO Y SOUELT 05 TRASPAS AL S LR VIRTUD DFLDVE L 1-306 450 ADEMAS DEREN REGISTEAR REMUNERACIONES EN | A COLIRNA B

CINFORMACION DE A ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD »

MES AL CHAL {UNERACIONES IMPONIBLES ENCEPTO 148 OCASIONALFS OUE
Callao CORRESTONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERICR A UN MES (ART 10 DFL. N" 41, [475) SUBSIDIO POR
e R ‘i DESAHUCIO
PINTITH OO » . e N . i - TOTAL REMUNER ACIONES FNCAPACIDAD LABORAL
. . EEMUNFRACIONES L!:“\I(H,if DF‘.\,\HUVIUT“\R‘ !R\)ﬂ\’\!»\h»)m*' IMPONIBLES PARA PENSIONES ¥
PREVISIONAL CORPMUNICTPAL Y PUBLICOS -
A l K J ST SALUD (TOPE a0 U J) AOTO DL DL
A B Lo 8] B
Remuneracion imponible mes
anterior inicio licencia mddica
(wpe B0 UL para trabajador
afiliado a AFC.
‘»
| $
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ¢ TIPO 31 SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRQ SIGUIENTE
AES AL AL ; FEEANCTONES (MORIBLES FXCEPTO | A SIONALES OUE La informacion debe cogres-
D CORRESPORDES PORTESTOEDA & L PERELO SUPERIGI A TN MES CART 10 BEL. N 44, 1978) SUBSIDIO POR | .
ponder a tos 3 meses anleriorey
. ) - ‘ ) TOTAL REMUNERACIONES NCAPACTDAD LABOR
i .v.! N PEMUMLR s PITEIRLL AT CI0 AR L TEABAADARES | iy PARA PENSIONES ! ADLABORA Al SCptimo u octav e ey
§RREL LA UORE NUTCTPAL Y PUBLIOTY . . - .
! % T ey ( ERCRERY VAL TOPD a0 8 MO FOTE DIAS que precede W inicio de T licensia
A e < D E médica, segin se trate de traba-
judor dependiente o indepen-
! .
1 o diente, respectivamente
— Las remuneraciones informadas
= deben corresponder w los dias =
: efectivamente (ribajados. -‘”
T




