REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: 8.2y
parraL, 19 Dic 2014

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.
El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.
Licencia Médica N° 33983946, presentado por don (a) GISELLA
CONTRERAS MAUREIRA.-
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) GISELLA CONTRERAS MAUREIRA,
Trabajador P.G.E, por Cuatro dias (04) dias de Licencia Médica, para el
restablecimiento de su salud, a contar del 15.12.2014, debiendo reasumir a sus
funciones el dia 19.12.2014.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

MINO/HERNANDEZ
PRADOR MUNICIPAL

~ ECRETARIA MUNICIPAL

|DH/ARC/E<Eg/yaf /
DISTRIBU N: Archiwo, Personal.
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
‘C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ] TRABAJADOR INDEPENDIENTE

T uls TRIE] Mu] Nl [PIRL TeR AN INEl PTARIRIAILL | e

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

63 30% 00 Kk ;é,vzb3ﬁﬁﬁnsf fA%mznq

RUN TELEFONO DIA MES ANO

?&%‘3‘3&2‘&?’#3&&‘5&”&’5 D EIdITodlo ™2a NEREELEANNNENNEREN
RINRIRALT T T 1 TT] SARRAL T T T p Lo g lE
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR \ . |

7 OCUPACION |
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA ! B

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

! 1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS 12= PROFESOR 5 4
\ 2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS | i 13= OTRO PROFESIONAL "
{ 3= CONSTRUCCION i ! 14= TECNICO
‘'@ 4=ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA § | a\] 15= VENDEDOR
8 | 5= COMERCIO i I /H 16= ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES | i 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS | i 18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES | ‘ 19= OTRO (ESPECIFICAR)
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA | i
10= CONTRATO PLAZO F1JO
C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF
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C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS SECTORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL. I-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

(lNFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
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| Licencia Médica j N°1- 339839495
La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar |3s licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo Solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984. /

/
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
Goblarne de Lhile TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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| [ ! 3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL ; i | ) SOLO PARA | | B=TARDE i
P fl | 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO | | REPOSOPARCIAL | | C=NOCHE
111 5=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO | R e
! 6= ENFERMEDAD PROFESIONAL . | LUGAR DEREPOSO | 45 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
' 7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO ‘ ’ | JUSTIFICAR SI ES OTRO (3) _ , |
§ e e | DIRECCION DE REPOSO A |
RECUPERABILIDAD © n | 1=SI INICIOTRAMITE | [ 1=SI i Al A l=T 4 T T 1T V177717 T 771071
:LABORAL f{l§2=mo DEINVALIDEZ | 2=NO { j (?f..jjf););‘ci 5-‘ bt L TR SN R O R P
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| FECHADELACONCEPCION | | 'y TELEFONO : PN . S
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‘ CORREO ELECTRONICO v :

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO £LECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN ¢ ‘6&
ESTA LM Y A ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 : FIRMA DEL TRABAJADOR
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obllgatonos) 4 MEDICO
ﬂ@//( I’LO‘ (70,0 'ZA & Ch; Auf’)(o (-gk/a(d ,(!2oenmsm
APELLIDO PATERNO © APELLIDO MATERNO NOMBRES \ ESPECIALIDAD 3= MATRONA
(6 3k BIDISIST- ] [ e it T ‘\

; RUN » REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL COBREOELECTRONICO

DIRECC

/ 31N3ION3d30NI HOGVI'\'IGVHJ. 0 UOOVﬂdW! 130 BHSWI.I. A VWUL-I EIHGINON

SvidvioL

1180 NOIDYWYOIND
$913 SO} ap onusp ‘azuagpuodsa.uoa MdBS] O NIdINOD 19 23ue (3LN3ION3J3IONI HOQYIYEYYL O YOOV 1dW3 130 VIHOLVE)

*0juaWINI0P |2 opeuoiddadas ap sajuatndis sajiqey sep ON=Z] ? | S, SR
ea1pu U1 e) sequasaid esoqep Jopearduwa 3 - 1wy 17T L ) S3S3W 9 SOWILIN SOT N3 STHORIALNY SYIINIDIT D

P I e e

‘sopefeqen; = v hce e o BN RO su Ay :1 3 ,b e S oA e e
| ; |
|
i

1
H
{

djuUd3WEeAL}IdYD
seip so] e Japuodsaliod
uagap sepewJiojul

§
H
i
g |
i

NOD




