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

DECRETO EXENTO N°: O Db +
parRrRAL, 20 Nov 2013

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° 42850368 presentada por don (a) CLAUDIA

MOREIRA GONZALEZ.-
5.- E| Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega la firma de
Alcalde en el Administrador Municipal a Don IVAN ALONSO DAMINO

HERNANDEZ.

DECRETO:

1- AUTORIZASE, a don (a) CLAUDIA MOREIRA GONZALEZ, Contrata,
TRES (03) dias de Licencia Medica, para el restablecimiento de su salud, a contar del
06.11.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 09.11.2013.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

N{D HERNANDEZ
IRADOR MUNICIPAL

-
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C.1L. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

AL lo]s+

VLS

RN ch 9

i)

TR =L

i

o

Al

1a

\

]

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

¢
- - . » p
o[aja]2]o|Ho |0 BESEIEILI olel i ' B
RUN TELEFONG DiA MES ARG
DIRECCION DONDE CUMPLE ) ] i _\ - J
=+~ — 1 5 ~
FUNCIONES EL TRABAJADOR Vi< I \ D D :}' 2|0
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
USH COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
1 = AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA ¥ PESCA 11 = BIECUTIVO O DIRECTIVO,
I = MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS. 12= PROFESOR.
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIDNAL.
1 = CONSTRUCCION 14 = TECNICO.
% 4 TRICIDAD. GAS Y AGUA 2S 15= VENDELOR.
5= COMERCIO L o= ADP\:I(NIb'l‘I'{,’}TI\ o,
6 = TRANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 17= “I’EI{ ARIO. 1 R'\BAfr\f)‘)R MAN_UAL
7= FINAMZAS. SEGUROS. BIENES MUBBLES Y SERVICIOS TECNICOS. PROFESIONALES ¥ OTROS. 18=1 '_*_M_ﬂ\JSDUR DE CASA PARTICULAR.
% = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALIS. 14 = UTRO (ESPECTHT AR
Y= ACTIVIDAL NO ESPECIHICADAL

[EJ A MR
=il

SO1 1RGP

IS0 ARF

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

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

LODIGO I O l '} I I

NOMDRE
[NT. PREV.

l LETHA(CAIAPREV)

/!

AL Tledelo

b =TRARASAI IR

TOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N T8R4,
=TRARATADOR SFCTOR PUBLICO MO AFECTO A LA LEY N* 18.583:

A= TRABAJATNOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

4

= TRARAISDOR HNDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMIPLEQ

“Frabnjador Alikido a AFC

FECHA PRIMERA AFTLIACION ENTIDAD PREVISIONAL O q < ] ’— "‘ -5 FECH & CUNTRATO DE TRABAID a G’ 0 '—‘T 4 3
DIA MES AN DIA MLS ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDKE COMANTENER LA REMUNERATION
SURSIEIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7 SUBSHMO LICENCIATIPO 56 6
A RVICIO DE SALUD iZ = SERVICTIO DE SALUD
@ (ﬂ \[‘lllj = r\:ll:lllﬁ\l_
0 = EMPLEADOR H—l MPLEADOR
HOMBRL ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO x| M ln] te IQ A \ DR [P [Dle s 2 QN
.3, INFORME DE REMUNERA(]ONFS RENTAS Y /0 sUBSIDIOS
AT ARATAORFS D SETOR PR o1, 740 LI LS 1A AT VT DR 111 1w ADEMAS IR RLGSTY S PEAUAER A IORLS K11 A OLUMITA K
 INFORMACION DE MESES ANTERIONRES A LA FECHA DL LA INCAPACIDAD
MES AL CUAL REMUNRERACIONES IMPONIBLES FITOLAS NUASIONALES OUE N
CODIGO Ci mu:_:n\»{c;nm.w CORRESTORTA A UN PERIODO SUPERIOR A U5 MES (ART. 10 DFE . N" 44, 1978) SUBSIDIO POR & DESAHUCIO
o NERACKONS ) oo TR | e AT L T1.01]
ARG I A0 [ SRUN NI SALULTOPE o0 ULF) NERIECY S PEIHAS B
A B C D E
< l’ AA “2 0 5\1’)_ 20 Remuneracion imponible mes
anlerior inicio heencia amidicy
ttope 90 ULF) para wrabdajador
4 afitiado a AFC
. 5 J
EN CASO DE LICENCTAS MATERMALES « TIPO 33 51 DERBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
T ER AL (1A FRMUHERACTONES IMPONTELES B2 CEPTO LAS 0 ASICHALES QUE Li informaciin debe corn:
COLNGO rl)nREA.w‘)ruwm COEFRLSPONDA A UN PERIODD) SUPERIOR A LH: MES tART. 10 DEL. N 34, 1078) SUBSIDIO POR ponder w los 3 mees anterioes
feTrnnan r:xzrxatu:»lol.;i:.\.:\ WOHMES FMPORIBLE DESAHUOTO BAR A TRAL A AOPES lw',;',ﬁ,h r"},'t’:'fﬁg;{:ﬁ':’;g ) INCAPACIDAD LABORAL af AEptiame u nckaves mes
PREVESIOMAL o l o s CORE MURHCIPAL Y PUBLICGS f‘,,\L‘U‘i'l |']l‘|l/"E 60 105 - SIONTE P LEDEAS que precede ab inicio de fa lieencia
& s D E médiva, segin se rate de rala-
Judor dependieme o indepen-
Y diente, respeciivinnente
Lie remuncraciones informadas
ichen eorresponder a bos it
” electivameni frabajados.




