REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal .
DECRETO EXENTO N°: M4

PARRAL, 97 1q0 g 3

VISTOS:

1.- Las facultades que me confieren 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.- El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.-

4.- La Licencia Médica N°28668264, del Sr. CARLOS ALFREDO
SOTO PALMA.,, Técnico, Grado 11°E.M.R.

5.- El Decreto Exento N°6071, del 14.12.2012., que Delega la firma
Del Alcalde en el Administrador Municipal, Don IVAN
DAMINO HERNANDEZ, Directivo, Grado 6° E.M.R.

DECRETO

1.- AUTORIZASE, a don CARLOS ALFREDO SOTO PALMA,
Técnico Grado 11° E.M.R., por Cuatro (04) dias de Licencia Médica, a contar del
20.08.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 24.08.2013.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

\.
j)» HERNANDEZ

ADOR MUNICIPAL /

- Personal.

“parral, Tierra Natal de Pablo Neruda, en et Centenario de su Natalicio, 12 de Julio 1904-2004”
Dieciocho N° 720, fono: 73 — 2637700, fax: 73 — 637703, www.parral.cl, e-mail: parral@tie.c



Licencia Médica MINISTERIO BE SALUD

La COMPIN. ta Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE. en su caso, podrén rechazar o aprobar fas licencias médicas; .

reducir o ampliar el periodo de repuso solicitado o cambiarlo de total a parciad y viceversa, Art.16 D.S. N"3/1984.
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

N°1- 28668264
Blolrol 10kl [M 4 Il A A ek elolel | [BleREeldE 5]

GOBIERNO DE CHILE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
M6 F
FECHA INICIO
. |zlolde] 3] mwmoss | 2 lplolel4]3] LA
o
g FECHA EMISION LICENCIA DIA MES  ANO EDAD SEXO
PR
ol levlalmafol TTTTTTTITTTT]
- T =
TEZ N° DE DIAS N" DE DIAS EN PALABRAS
] 3-.2
T T o
E § £ A.2.IDENTIFICACION DEL HIJO Solo para licencias por enfermed:d grave hijo menor de un afio y post natales. I I | I l | I
LT EY (Ants. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).
sga FECHA DE NACIMIENTO
-
Y
=5a .
v .8 9
‘Z g ; APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
- @ T
T 8
- 2 A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
- 8 =
- 1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN . o
2%z 2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 4 1= REPOSO LABORAL TOTAL
& w ~ 5
ERR = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL - 2=REPOSO LABORAL PARCIAL )
gE3 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO : A& = MANANA
57 SOLO PARA
252 = ACCIDENTE DEL TRABAJG O DEL TRAYECTO SOLO PA B = TARDE
PR = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE
- 7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO
=8 E
£ ey : = SU CIL
23 |RECUPERABILIDAD m 1=8I LI‘#%;Q]/\I}RI?)}I;‘TFE 1=81 LUGAR DE REPOSO L :_ Hlol)r:;:lxll L1
icd LABORAL 2=NO ) LIDE. 2=NO =HOSPITAL
ESE 1= OTRO DOMICILIO
v
2 £ 2 |FECHADELACCIDENTE DEL B N
s 3 = | TRABAJO O DELTRAYECTO JUSTIFICAR STES OTRO ( 3)
:S g 5 DIA VIES ANO
B
EEE [ 1=81 DIRECCION : CALLE: N*: DEPTO: COMUNA
R TRAYECTO 2=NO /) . _ _ ”j
g s HORA  MINUTOS L /4, Oct~ Aubadysiv  dre [ —C s 3
z T ERONG e & q9
,E FECHA DE LA CONCEPCION FLLEFONQO ( PERSONAL O DE CONTACTO)
2 2 - py
g_ E MES ANQ /) 1,\ /) 1)
g
2ac

A.5, IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
= \n-‘l»l(‘«)

[Claral YN [olelgl [eel o _lplelo]A ] ],

APELLIDO PATERNO APELLIDOMATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD 3=M \TRON\

W [3AHTE (A
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL 4 ()Rl}é() ELECTRONICO // / g
/

_L(&‘) a4 -

1

"RABAJADOR SECTOR PUBLICO:
"RABAJADOR INDEPENDIENTE:

"RABAJADOR DEPENDIENTE:

: DNAL
FLNIIANIJAANT HOAVIVEVIL O HOAVA1dWNA 130 IYTNIL AWW \ N
i T —]
[ —
Al ’ -

« TYNOSy3g g ——
o < N

5 9 SV 30 av[ <y 867 <V %0

O VG \’\‘d ONY SAW via ONV SANW
R VISVH aasaa SYIQTV1IOL

PP " aap m1s safiqey seIp s S0 ON=2 y { AINTIANIJAANI HOAYIVEVHL O BOAVI'TdNE T3A VINOLVII140 NOIDVIWHOIN] )
3p ofiap ‘T1uapUOdsaL102 asdes] o pnEs ap opAaS 2 e Is= I:Z] SASAW 9 SOWLLTN SO'T N STHOINALNY SVIINTOI'T 'b'D

RIPIE BN B] Jejuasid gaaqap dopeadwa IF - ¢ 1Y




<4 CONTINUA

SECCION C« RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1.IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

0=AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA 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.
5=COMERCIO
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

7=FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICQOS, PROFESIONALES Y OTROS.
8=SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.

N

15 = VENDEDOR

16 = ADMINISTRATIVO

17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.

19 = OTRO (ESPECIFICAR).

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

2
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2=D.L. 3500 A.F.P.
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR
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1=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LALEY N" 18.834.
2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N" 18.834.
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
4=TRABAJADOR INDEPENDIENTE.
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SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6

A =SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE

C=CCAF.

D = EMPLEADOR

E = SERVICIO DE SALUD
F=MUTUAL

G=INP

H = EMPLEADOR
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C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJ ADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRARAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS €. DV E CUANDO CORRESPONDA.
LOS TRABAJ§DORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F1.. 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )
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! EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
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Las remuneraciones informadas
deben corresponder a los dias
efectivamente trabajados.
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