REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: 384 /

PARRAL, 2 8 Feb 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. Licencia Médica N° 36133031, presentado por don (a) JAQUELINE
SILVA SALDIAS.-

5. Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega la firma de
Alcalde en el Administrador Municipal Don lvan Damino Hernandez.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) JAQUELINE SILVA SALDIAS, Jefatura,
Grado 12° E.M.R., por Cuatro (04) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de
su salud, a contar del 20.02.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 24.02.2013.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

&12-'.' D DAl f

SECRETARIA MUNICIPAL

IDH/ARC/EGP/yaf.
J ._\_TC:}'-‘-.?.:}DISTRIBU; N: Archivo, Personal.
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.L be]’gl’_l’lFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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5= COMERCIO

% 4= ELECTRICIDAL, GAS Y AGUA.

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
# = SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.

COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
US0 COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
i1 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA, 11 = EIECUTIVO O DIRECTIVO.
1 = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
1= CONSTRUCCION 14 = TECNICO.
15 = VENDEDOR,

Al

16 = ADMINISTRATIVO,

17= OPERARIC, TRABAJADOR MANUAL
15 =TRABAJADCR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR),

REGIMEN PREVISIONAL

1= DiL. 3501 INF,
2=DLIM0AFEP

CODIGO I O I 5 I I .I LETRA iCAJA PREV.) A
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

CALIDAD DEL TRABAJADOR

4=TRA

| = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N* 18434
2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NOAFE TOALALEY N IHR34,
3=TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.

BAIADOR INDEPENDIENTE

SEMPLEO

21
'2 2=ND

-Contruto de duracidn indefinida h=dl
2=NO

SEGURO DE D!

-Trabajador Afilindo « AFC

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

DI141119 |6

DiA MES ARNO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER ILA REMUNERACION

FECHA CONTRATO DE TRABAID

O 1108 109

DIA MES ANDY

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1.2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 4 6

i}

A= SERVICIO DE SALUD
B=ISAPRE

C=CCAF

LEADOR

E = SERVICIO DE SALUD
F=MUTLAL

G =INF

H = EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO I L

M|uU

VT | |Z| P

AlL|ZI DA D

Me] [P AR RIA]L

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0O SUBSIDIOS

LIS TRABAJADORES DEL SECTOR FRIVARO ¥ LOS TRABAJADDRES BEL SECTOR PUBLICO DEREN REGISTRAR AMOTACIONES EN LAS COLUMNAS C. DY ECUANDD CORRESPONDA

OIS TRABAJATK TS DEL SECTOR PLBLICG QGUE COTICAR PARA DES AHLCIO ¥ AGLUELLOS TRASPASADOS ER VIRTUL DEL DL 1-MoUM ADEMAS BEREN REGISTRAR HEMUNERACHINES BEM LA COLUMNA R

U INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS DCASIONALES QUE

MES AL CUAL
CODIGO CORRESPOMDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N" 44, 1078) SUBSIDIO POR % DESAHUCI
y LAS 3 4 al ()
INSTITUCION ‘AL REMUNERACION SoRp
REMUNERACIONES IMPORTILE DESAHUCIO PARA TRARAJADORES AL RRMUNERRGIONESH INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL CORP MUNICIPAL ¥ PUBLICUS IMPONIBLES PARA PEMSIONES ¥
MES | AR I 1 BE LIAS i - SALUD (TOPE 60 U.F) MO 1D DAY 9
A B C [ E
O ‘:) ‘4 A 2. 3 O qu 2 Z :) Remuneracion imponihle mes
LJ“'S ! n b, 2 3@ 2_0 % LIE &—} anferior inicio licencia médica
CB (8] f ﬂ‘s bo : 55 r 2‘_‘5_'1 ttope M ULF.) para trabajador
J afiliado 0 AFC.
§

EN CASO DE LICENCIAS MATERMALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

XCEPTO LAS OCASIONALES QUE

La informacion debe corres-

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES E
CORIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N" 44, 1978) SUBSIDIO POR 5 :
LAS ponder-a los 3 meses anteriores
ICION i L : TONES 37 "
AN TG REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES i FFEMUNER,M'? ANES Y HEAACDAD LABORAL ul séptimo u octave mes
PREVISIONAL CORP MUNICTPAL Y PUBLICOS IMFONIBLES PARA PENSIONES X e .
MES I AR0 HODE DIAS 5 SALUD (TOPE 60 U.F) MONTTY D AN que precede ol inicio de la licencia
A B C D E médica, sepin se trute de traba-

jader dependiente o indepen-

dienle, respectivamente.

Las remuneraciones mformadas

deben corresponder o los dias

cfectivamente lrabagados
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