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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

-
DECRETO EXENTO N° : 3C{ S /

PARRAL, 31 Ene 2013
VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Orgéanica 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°36203739, presentada por dofia BLANCA
LEIVA VIVANCO.-

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.-

5.- El Decreto Exento N°69 del 11.01.2013, que designa como
Secretaria Municipal Subrogante a la Sra. PAULA ZUNIGA
FUENTES, Directivo Grado 7° E.M.R.

DECRETO:
1.- AUTORIZASE, a Dofa BLANCA LEIVA VIVANCO,

Administrativo , Grado 16° E.M.R., por (07) Siete dias de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 22.01.2013., debiendo reasumir a sus

funciones el dia 29.01.2013.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, &

| = MINAS, PETROLEDS ¥ CANTERAS,
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS
3= CONSTRUHCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA,

A= COMERCID

IEVICULTURA Y PESCA

G="TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES,

7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUERLES ¥ SERVICIOS TECNICOS. PROFESIONALES Y OFit 05,
#=SERVICIOR ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES B INTERNACIONALES,

U= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
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11 = EFECUTIVE O DIRECTIVO.

12 = TROFESOR,

13= OTRO PROFESIONAL.

14 = TECHICO.

15 = VENDEDOR

16 = ADMINISTRATIVO

17= DPERARIO, TRAHAIADOR MANUAL.
18 =TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19 = OTRO ESPRECIFICAR).

I =T 2501 INP,
2= DL A0 AER

C.2. IDENTIFICACTON DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAR

/

COBIGO LETRA (CATA PREV)
NOMERE B{ F U n_ M
INT, PREV, - %

I

I =TRABAJALKIR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N" [R 834,
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