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ESCANEADO

Repubiica de Chile
|. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 841/2013.-

ZAPALLAR, 22 de Febrero de 2013.-

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades” Sentencia de Proclamacion Rol N° 320/2012 del Tribunal Electoral de
la Quinta Regién de fecha 30 de Noviembre de 2012 que me nombra Alcalde de la Comuna; D.S. N°
13.063 de 1980, que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas
Rurales de Zapallar y Catapilco; la Resolucién N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

/s« Memorandum N° 188/2013, de fecha 21 de Febrero de 2013, emitido por la Encargada de Recursos
Humanos de la Municipalidad de Zapaliar.

DECRETO:

CURSESE LICENCIA MEDICA de Ia funcionaria del Departamento de Salud que se
individualiza:

Nombre / Cargo N° Licencia N° dias Desde Hasta

ANGELA TREVIA RIVADENEIRA 19.02.2013 21.02.2013

Matrona Posta Zapallar
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Republica de Chile
1. Municipalidad de Zapallar
Recursos Humanos

MEMORANDUM N*9188/2013

ANT.: Elaboracién de Decreto Alcaldicio
MAT.: Informa lo que indica

ZAPALLAR, 21 de Febrero de2013

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

DE : MARIA TERESA LAMOLIATTE VARGAS
ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS

Mediante el presente, solicito a usted decretar la siguiente Licencia Médica:

» Licencia Médica N® 2-40121070, de la funcionaria Angela Trevia Rivadeneira, Cédula de

Identidad N*®16.200.998-2, Matrona de la Posta Zapallar del Departamento de Salud, por 03 dias,
a contar del 19 de Febrero de 2013 hasta el 21 de Fg

Saluda atentamente,

ENCARCADA DE RECURSOS HUMANOS

Distribucién
» SECRETARIA MUNICIPAL
» Archivo Memorandum
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ontados de la fecha de inicio de! reposa.

s contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.

pleador dentro de los tres dias habiles ¢

de

Licencia Médica
La COMPIN, I» Unidad de Licencias médicas o hlsm&wmmfodrm‘mhwo aprobar fas licencias médicas;
o poala

N°2- 40121070

MINISTERIO DE SALUD

mdmironmplinr:lpcrﬁodndempommﬁdﬂdo cambinrlo de parcial y viceversa. An. 16 D.5, N*¥/1984.

SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL ~

AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

oL RS A o
APELLIDO MATERNO

APELLIDO PATERNO

FECHA INICIO
DE REPOSQ

7

FECHA EMISION LICENCIA

=l b

A

2

N°® DE DIAS

N DE DIAS EN PALABRAS

e

A.2. IDENTIFICACION DEL HILJO ssi0 para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales .
(Arts. 199 y 200 de! C. Del Trabajo) y juicio de adopcin plena ( Ley 18.867).

i

APELLIDG MATERNG NOMBRES

APELLIDO PATERNO

A.3. TIPO DE LICENCIA -~ A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSG

Z1FER 2013 -

U= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE | ANC)
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO A
/f': = ENFERMEDAD PROFESIONAL
" 7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

I = REPOSO LABORAL TOTAL

2 = REPOSO LABORAL PARCIAL R E C I B ‘D\O

SOLO PARA
REPOSO PARCIAL

B = TARDE
C = NOCHE

i ica dentro de Jos dos dias hdbil
ia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de fa fecha de inicio del reposo.

tar la licencia médica a su em;
ntar la licencia médica d

ACO : Deberd presen
Deberd prese
Deberd presentar ia licenc

TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

TRABAJADOR SECTOR PUBL
TRABAJADOR DEPENDIENTE -

HORA MINUTOS

TRAYECTO 2=NO

N

FECHA DE LA CONCEPCION

MES

( r /’)Af\\)/q

RECUPERABILIDAD 1 =SI INICIO TRAMITE 1=St LUGAR DE REPOSO I = SU DOMICILIO
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ - 2=NO 2 = HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO
HA DEL ACCIDENTE DEL ¥ . - i -
'IF'E/:\BAJO O DEL TRAYECTO i ) ; JUSTIFICAR SIES OTRO (3%
DiA MES  ANO -_%
=Sl DIRECCION : CALLE; N'; DEPTO ; COMUNA /\)0\/7// [ /S"{O

AR A

TELEFONO (PERSONAL 0 DE CONTACTO ) 1 g

g

ay|

G 4423085

A.S. IDENTIFICACION DEL PROF ESIONAL

7

'APELLIDO PATERNG

REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

A DEL TRABKIADOR

ESPECIALIDAD
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

VN LIC
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- FECHA RECEP

RUN TELEFON DiA
DIRECCION DONDE CUMPLE — -
FUNCIONES EL TRABAJADOR G & Q. A AN v | €TSSl 3 9 9

AMelol U Al 2dalPlelLLlan I
COMUNA CIGDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEIL. TRABAJADOR OCUPACION
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA 11 = EIECUTIVO O DIRECTIVO
12 = PROFESOR

3= CONSTR

UCCION

{ = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

4=ELECTRICIDAD, GAS YAGUA
§ = COMERC1O
6= TRANSPORTE. ALMACENAMIENTQ Y COMUMCACIONES
7= FINANZAS. SEGUROS. B1ENES MUEBLES Y SERVICIQS [ECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
% = SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES £ INTERNACIONALES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

13 = OTRQ PROFESIONAL

4=
5=

ECNICO
ENDEDOR

A3

16 = ADMINISTRATIVO
17= OPERARID, TRABAJADOR MANUAL.
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.

M‘Z( ), 2 (FSS@%'AR)

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

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

REGIMEN PREVISIONAL
I =DL 3501 INP. CALIDAD DEL TRABAJADOR
2=D1 3500 AFP
P | = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N [8.834

[ l ] r | . 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 8 834,

CODIGO LETRA (CAJA PREV.) T
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

NOMBRE Lo ) )
mr rrev. TAOPEL - 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLEO

2L
=NO

-Trabajador Afiliado a AFC

-Contrato de duracién indefinida

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

11 6/0]%]4

"z

DIA

MES ANOQ

FECHA CONTRATO DE TRABAJO

ENTIDAD QUE DEHE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER 1.A REMUNERACION

SUBSIMO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6

A = SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE

C=CCAF

D= EMPLEADCR

£ = SERVICIO DE SALUD
¥F=MUTUAL

G = NP

H = EMPLLADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
C3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

dalols

LOS;TRABAJAGORES DEL SECYOR FRIVADQ Y L.OS TRANAJADORES DEL SECTOX FUBLICT BRBEN SESUSTHAR ANCTACIONES BN 1.A% COLUMNAS C D Y £ CUANDO CORRESPONDA
LOS TRABAS ATNMES DEL SECTOR MLIRLICD QUE UITIZAN PARA DESARUCIO Y AGUELLOS TRASKS AT KN VIRTUR DEL D F L. {-M0AMM ADEMAS DEREN REGISTRAR REMUNERAQIONES EN LA COLUMNA B

( INFORMACION DE MESES ANTERIURES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD )

CO0IGO
INSTITUCION

MES AL CUAL
CORRESPONDEN

LAS

REMUNERACIONES

REMUNERACIONES IMPONIBLES BXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A LN PERIODO) SUPERIOR A UN MES (ART 10 DEL. N* 44, 1978}

SUBSIDIO POR

IMPONIBLE DESAHUC I PARS TRABAS VMIR] ~
CURE SEUNICHAL Y PLBLITOS

TOTAL REMUNERACIONES
IMPONTBLES PARA PENSIONES ¥

INCAPACIDAD LABORAL

% DESAHUCIO

1]

PREVSIONA T | a0 Twoeoms SALUD (TOPE 60 U F) MONTO ¥ OF DIAS
A B C D E
“4 6 1 z q RO L?’B Remuneracién imponible mes
tis & 4 (‘)'7 Q 7‘q » unterior inicio Jicencia médica
Q ‘ Vi >y s i (tope 90 U F.) para trabajador
Q& 3 4 z-s—g e‘ > - afiliado a2 AFC

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TiPO 3 ) SE DEBE

NAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

La informacién debc corres-
ponder a los 3 meses anteriores

al séptimo u octavo mes

que precede al inicio de la licencia

médica, segdn se trate de traba-

jador dependienie o indepen-

diente, respectivamente

MES al. CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES CXCEPTO LAS OCASIONALES GUE
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIQDO SUPERIOR A UN MES {ART ! LNV, 1578 SUBSIDIG POR
LAS ) - N
NSTITUCION TOTAL REMUNERACID) NC DA
: REMUNERACIONES IMPONIBLE. DESAHUCIO PARA YRABAJADORES IMPONIBLES AP/\LPF\; v INCAPACIDAD LABORAL
REVISION ORP 3 N BLICOS MPONIBLES PARA PE
PREVISIONAL e ano Ih‘ D DIAS CORP MUNICIPAL ¥ PUBLICOS SALUD (TOPE 40 U AONTO N'DE NIAS
A B < D E
]
b
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Las remuncraciones infarmudas

deben corresponder a los dias

efeclivamente Irahajados

- CONTINUA




