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

DECRETO EXENTO N°: S. N 43 +
parRRAL, 138 Dic 2013

1.- Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores maodificaciones.

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° 30040052 presentada por don (a) JEANETTE
CERDA FLORES.-

5.- El 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) JEANETTE CERDA FLORES, Honorarios,
Siete (07) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de su salud, a contar del
10.12.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 17.12.2013.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

WAy

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

IDH/ARC/EGP/nba.
DISTRIBU N: Arthivo, Personal.-
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AL TRENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABA JADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
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RUN TELEFONO DIA MES ARO
DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCTONES FL TRABAJAPOR
COMUNA CIGDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
-4

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR QCUPACION

11 = EIECUTIVO O DIRECTIVO,

12 = PROFESOR

13 = OTRO PROFESTONAL.

M= TECNICO

15 = VENDEDOR

16 = ADMINISTRATIVO

17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19= OTRO (ESPECIFICAR).

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA.
b= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS.
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.
3= CONSTRUCCION

SLECTRICIDAD. GAS Y AGUA.
5= COMERCIOQ
6= TRANST'ORTE. ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES.
NZAS, SEGUROS. BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALEN Y OTROS.
RVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES F INTERNACIONALES,
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA. -

FECHA RECEPCION LICENCIA POR €O 2

SEGURO DE DESEMPLEO
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-Contrato de duracion indefimida
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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CALIDAD DEL TRABAJADOR

REGIMEN PREVISIONAL
=D, 3501 NP
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NOMBRE,
ENT. PREN.

1= TRABAJADOR SECTOR PURLICOAFECTO A LALEY N 18.834,

22 TRABAJADOR SUCTOR PUBYICO NO AFFUTO A LA LEY N 18534, Trabajuder Atilado a AFC

’ LETRAUATAPREN)

S FRABAJADOR D PENDIENTE SECTOR PRIVADO,
A =TRABAJADOR INDEPFE g
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FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL l I | [ I l_ !
A MES ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR ELSUBSIIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7 SUBSIDEOQ TICENCIA TIPO 56 4
ERVICIO DR SALUD

A=

NP
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B= 0MPTEADOR

HEEER

NOMEBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSINO
O3 INFORME DE REMUNERACIONE TAS Y0 SUBSIDIOS
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CINFORMACION DE MESES ANTERMORES A LA FRCHA DE LA INCAPACIDAD
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AMES AL CEAL REATUNERACTONES INPONIRLES FXCEPTO LAS OCASHINALES QUE
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA AUN PERIODO SUPE RIOR A UN MES (ART. 10 DFL.N" 44, 1978) SUBSIDIO POR & DESAHUCI
K4 .y A
EAS TR A .
INSTHIT CION o . ) FOTAL REMUNERACIONES INCAPACIDAD TABORAE
it REATENERACIONES |\n-m\||.|‘rm|‘u:':ml: ix'u : «\u‘\\ x"r: ::%tl ORI | ONIREES PARA PENSIONES § m m
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Remuneracion impenible smes
anterior inscio ficencia médicn
ftope W ULED para trabajador
aftliade a AFU,
$
EN CANO DE LICENCTAS MATERNALES ( T1PO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTF
MES AL CUAS REMUNERACIONES INMPONIBLES EXCEPTOLAS GUANIONALES QUE .o informacion debe
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A EN PERIODO SUPERIOR A TN MES (ART. 10 DEL, N° 44, 19783 SUBSIDIO POR
LAS corresponder 3 los 3 meses
INSTTUCION R ACTONE S FOTAL REMUNERACION INCAPACEDAD LABORAL i énti
PREVISIONAL RITMUNERACIONES I“r”\“:l(lml;vl :I:l\l‘i“(.':l())\ll’\\u"\‘ l.:: :(““‘-‘"“""” N INMPONIBLES PAR A PENSION - ! amteriores al séptimo w octave
At AMES I ARG l N BE DIAS ’ ' SALUGDHTOPE 6 L) MONTO NME AN mes que precede al inicio de
A B " D I ticencia médica. segin sc rate
de trabajador dependiente o
independiente, respectivamente.
Las remuncraciouces informadas
e b - dohen enrresnonder a los dias




