PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: i R 2 _E) 1+

PARRAL, 20 A0 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 Médica N°40942437 de dofia EVA ORTEGA
URRUTIA.-

4.- El Decreto Exento N°6071 de fecha 14.12.2012, que Delega la
firma de Alcalde en el Administrador Municipal, Don VAN
DAMINO HERNANDEZ, Directivo Grado 6° E.M.R.-

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a Doia EVA ORTEGA URRUTIA, Directivo, Grado
9° E.M.R, por Veinte (20) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de su
salud, a contar del 19.08.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 08 de
Septiembre del 2013.-

2.- DESIGNASE, como DIDECO Subrogante por los dias 19 y 20 de
Agosto de 2013, a la Sra. PAULA ZUNIGA FUENTES, Directivo Grado 7° EM.R -

3.- DESIGNASE, como DIDECO Subrogante por los dias 21, 22, 23 y 24
de Agosto de 2013, a la Srta. ERICA GAJARDO PEREZ, Profesional Grado 11°
E.M.R., a contar del 25 de Agosto en adelante, continua como DIDECO
Subrogante la Sra. PAULA ZUNIGA FUENTES .-
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SECCIONA:USOY RESPONSAB]LIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.l. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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SEC‘CION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

- .
AN A [P Dl PRHRIRIQICE
FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
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DIRECCION DONDE CUMPLE L 1 1
FUNCIONES EL TRABAJADO! i)
PR RiAL B [ ]
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
; USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION B
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA. = . 11=EJECUTIVO O DIRECTIVO.
1=MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS, b 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3= CONSTRUCCION 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. , A 15 = VENDEDOR.
5= COMERCIO 16 = ADMINISTRATIVO.
6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES, 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

C2 lDEN'l'IFlCACION DEL REGIMEN PREVISIONAL

2]

REGIMEN PREVISIONAL

1=DL. 3501 INP.
2=D.L. 3500 AFP

€ODIGO ‘..‘ FLEHSA(CAMPREV,)
foere B Y- Pnovidbn

DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

CALIDAD DEL TRABAJADOR

1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEYN" 18.834,

2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LALEY N"18.834.

3 =TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
4 =TRABAJADOR INDEPENDIENTE.
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CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N* 44, 1978)
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CORP. MUNICIPAL Y PUBLICOS
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SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL
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SALUD (TOPE 60 U.F)
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EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
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