REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Personal
DECRETO EXENTO N° : : ) A ‘:'ﬁ +

PARRAL, (4 Nov 2013

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°1990990-5, de la Sra. DORIS DURAN
BUSTAMANTE, Directivo, Grado 7°E.M.R.

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

6.- 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.S .-

DECRETO

1- AUTORIZASE, a dofia DORIS DURAN BUSTAMANTE,
Directivo, Grado 7° E.M.R., por Siete (07) dias, de Licencia Médica, para el
establecimiento de su salud, a contar del 24.10.2013, debiendo reasumir a sus
funciones el dia 31.10.2013.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

IADH/PZF/ vb.-
DISTRIB :
- Archivo.

- Personal.
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Licencia Médica l"""llll"l
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMPINI la #Jni:;d de Ié.idc;:sdas mlcas o ia Isapre, en su caso, podréan rechazar o
aprobar las licencias m reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o
cambiarlo de total a parclal y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N°3 001990990-5

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[OICIRTAINT T T T T ] [BIUISITIAIMIAINTTIE] [PIGIR[ 1 IS] JAIBT[GIA]T] |1|3|3|7|5|o|5|4| ]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
(213]1]o]2Jo]1]3] [2]4]1]o]2]o]7]3]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD  SEXO
tofz] [SDEfVIEl TT T T TTTTTTTITI Dogumento firmado electrénicamente
N" DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO
Séio para icencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. de! Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867)

(MLVILILTAIR] | T | J[OJUIRJAINT T T T T ][cIRTAICTITEICTAT T T 11 [ZI*A eIl -[€]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[114]1]2]2]0f1]2]
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
E 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ARO

1 = REPOSO LABORAL TOTAL
2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA AfMANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PAR"C':AL"'""D (s: - ;ARDEE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

LUGAR DE REPOSO El 1 = SUDOMICILIO

RECUPERABILIDAD 1=8  INICIO TRAMITE 1=8
LABORAL 2=NO  INVAUDEZ 2=NO 2 =HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO

TF::BH:JIZ)EC'; ADCE;LCI.I-RAYECTO DIA I l " l I I I JUSTIFICAR S! ES OTRO (3)

ED EI:] TRavECTo [ 1-81 DIRECCION: CALLENSDEPTO;COMUNA _ Los cknos 3033, Deplo 14,

HORA MINUTOS 2=No Macul
FECHADELACONCEPCION | |1 ] | | ] TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _09-98228257
ARO

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

[PIYINTTIOf T T T T J[MIUIRTOIzT T T T T 1 [RI1ICIAIR[IO] JAINIPIR] [6Tel4I8[oT+]71 1-[2]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
1= MEDICO
13377-9 PEDIATRIA 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
2423127/ LO FONTECILLA, Las Condes Documento firmado electronicamente
TE.-EF—NOIFAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.




Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o " IIII,I""II

aprobar las licencias médicas, redudir o ampliar el periodo de reposo solicitado o °
cambiario de total a parcial y viceversa, Art. 16 D.S. N° 3/1984 N°3 001990990-5

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Lluls NENE [ PR [ TTITITTIITIT]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR
|| B ATAEd0] W [FAZBA0] 1 1] ZIsAlolZIol B
RUN TELEFONO

FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR(DDMMAAAA)
{

FaRR I T T 11 1]

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

AL I/IDAD LASORAL DEL TRABAJADOS
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA 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. 15 = VENDEDOR.

E 5 = COMERCIO, lzm 18 = ADMINISTRATIVO,

6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEQ
@ 1= D.L. 3501 INP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N* 18.834. Trabajador aéiado a AFC 1=8i
2= DL 3500 AFP. 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N* 18.834. 2=NO
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. Contrato de duracidn indefinida =g
CODIGO I:I LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE. - de ; - N:_-,
NOMBRE — N
wr.orev. L ED-CUPR UM OTATOTH 4010

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-34 67 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
» A= SERVICIO DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE D F = MUTUAL
C=C.CAE. G =INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

Bk MU JOh TRl DTald] TNl THAleledAC] TTT T TT T T T T T I TTT171]

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o IIIIIIIIIIIIIl

las li ias médicas, reducir iar ol lodo de solicitado °
i ingr e pasboorm p el (g ol oty N° 3 001990990-5

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
| LOS TRABAJMADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L. 1- 3083/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
= o % DESAHUCIO
C1].CL]
: : e Remuneracién imponible
A B C D E mes anterior inicio
Vo > /A Mb 54+, - icencia médica (lope 89 UF)
Uo 73 %O ] 644 A - para trabajador afitado a AFC
0% 108 /4 %o 1575295 — I |

v i
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 £ empieador deberé pressntar la icencla
médica ants el Servicio de Salud o lsapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) m 128 correspondients, dentro de los tres dias hibiles de
2=NO recepcionado el documento

ZA A 3 [13 [34 |03 |13
>0 O |1oD4> |30 [0f 14>
2 24 1o 112 120 A%
[iYe) (>lod I ]oziaol43
NO O3 Mol 4342 | 4014

= NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE




