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BUIN,

DECRETO ALC NO
qZ VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5,

12 y 62 letras i) y j) de la Ley No 18.695, Orgánica Constitucional de Mun¡cipal¡dades y
sus modif¡cac¡ones, el párrafo 50 Art. 110o de la Ley No 18.883, Estatuto
Administrativo para funcionarios Mun¡cipales.

CONSIDERANDO:

1.- Que por Decreto ALC, No 274 de fecha 24 de Enero de 2020, el Sr. Alcalde delega

en la Administradora Municipa¡ Subrogante Sra. Nancy Viviana Vargas Sandoval, atribuciones
y facultades Alcaldicias, desde el 24 de Enero hasta el 07 de Febrero de 2020. ambas fechas

¡nclusive.

2.- Que por Decreto ALC. No 275 de f€.ha 77 de enero de 2020, se decreta Fer¡ado

Legal del Secretar¡o Municipal don Gerónimo Mart¡n¡ Gormaz, desde el 27 de Enero

hasta el 07 de Febrero de 2020, ambas fechas inclusive. Nómbrese como Secretario Municipal
Subrogante a don Víctor Zúñiga S¡lva, Abogado - D¡rector de Control, con todas las

atribuciones ¡nherentes al cargo y s¡n perjuicio de sus actuales funciones.

3.- Licencias Médicas presentadas por los funcionarios que se nombran, de la
cual se adjunta n copias.

DECRETO

1.- Decrétese Licencia Médica de los func¡onarios municipales que se
mencionan en el recuad ro:

Nombre Fecha Inac¡o Fecha term¡no No de días
Claud¡o A. Ronda Plaza 23/01/2020 07 /02/2020 16 días
Natalia I. Sanquiett¡ Caceres 20/0712020 22/07/2020 03 días
Rodr¡qo A. Romero Gonzáles 2r/07/2020 22/07/2020 02 días
Mauric¡o E. Rojas Cand¡a 22/07/2020 23/07 /2020 02 días
Dilan M, Gonzáles Navarro 2r/07/2020 22/07/2020 02 días
Carlos P. Veneqas Contreras 03102/2020 23/0212020 21 días
Maur¡c¡o E. Rojas Cand¡a 31/01/2020 3L/01/2020 01 días

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

GAS DOVAL
ADMIN¡STRADORA rcrPAL (s)

Por orde Sr. Alcalde

vrcroR zuÑrcA srLvA
SECRETARIO¡ MUNICIPAL (S)

ws/vzslF¡4c/ÑR[ási Dmo.tL
DISTRIzuCION:
- Secretaría l'lun¡ciPa
- Recursos Humanos

D q)art ament o le ?.ecur s os 3{umanos
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LicenciaMédica No2- q4tra4425
L¡ COMPlli,l¡ slbcomiíón,l¡ Uniéd & Lkéñ<¡¿s Médi¿ás o tá TSAPRE en ..e, podráñ re.h.¿¡r o aoroo¿r l¡s lr.ño¡r t', \, rJ \,, -
médE¡r ¡edún o¡mplDr El p.ío{,o & Eposo soiicir¡do o c.nlbBrtode ror.l. DarcDt y úceveú¿. 4(.160S. Not/198¡t

-- Tp¡8AJ¡ooR SEcroR PuBLlco: Deb.rá present¡r l. lrceñció ñédic¿ a tu empleódo¡ dentro de tor fie! dias hábites coñredos de l¡ tech¡ d. inicio d€l reposo.
TRABAJAooR lr'ioGrEtDrEN¡t: D.b..á p..3.ñtar (¿ li<eE¡. ñédica deñko d. lo5 dos di¡t hábil.t coñt¿ó6 d. r¿ le(ha de emisión y denro del pe.lodo d;;A;EE

TRABAIADoR oEPE¡¡oltNlE oebqá presát¿r tá lk€tuÉ m€dt¡ ¿ su ¿mpl€ádo. déntrc d€ 16 doe dE5 hábil.5 coñl¿do, d€ t; iech. rb inicio d.t Érot;

SECCION Ar USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESTONAL
4,1. IDENTIFICACION B R

DO MAfEPÑO

yrc uAPE O PAIERNO

4.3. TIPO DE LICENCIA

NOMAEFs
rrcxe tucio
D€ RIPOSO W t:

!.__ú

MóF

EDAO SEXO
FECHA EM to LICENCIA DI

OE OIAS EN PALA

APE!LIOO IAIERNO

FECHA DE NACI

FECHA OE NACIMIENTO

APELLIDO MATERNO I{OMBRE5

4.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

RECUPERAEII.IDAD

LASORAL ffil:t; rNrcroTRAMllt
DE I¡JVALIDEZ U:=I:

FECHA OET ACCIOENTE OEI.
IRABA]O O OELfRAYECTO

HOFA II¡INUTOs
TRAYECTO

FECHA DE TA COÍ\¡CEPCION

MEs AÑo

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICAOO EN
EsTA LM Y ACCEOER A INFORMACION PREVISIONAL OE ACUEROO ALART. 10 IIY 19.628
,q.5. IDENfIFICACION DEL P FESIONAL (Todos los cam tig¿t orios)

ESPECIALI D

CORREO ETEgTRONICO

Red de Selu(l i

RMA DET IRABAJADOR

elTr

t o
tsfa

RO

ffia- d"l'':"#*"
NOMBRE5

RECISf RO COLEGIO PROFESIONAI.

DIRECC ON Y COMUNA OET I.UGAR DE EMISIOi¡

Li

N

8t9-¡
INA GENERAL

o,v1\ A /\l+la \ I QI ( ,l( 4 "ll"llYl)c -t b

§ v 1.l-t J

IIITII

1= EÑFERMEDAO O ACCIDENTECOMUN
2= PRoRRoGA M¡olclilA PRTVE ÍlVA
l= LICENCIA MATERNALPRE Y POST NAfAL
4= ENFERMEOAD GRAVE Í\IIÑO MT OR DE 1 AÑO
5= ACC¡D ENTE oEL TRABAJO O DEL IRAYECIO
6= ENFERMEDAO PROF€SIONAL
7- PAIOI"OGIA oEL EMBARAZo

/t t\ A Üúa t fiA lvlli

B. TAROE

Ct oCHt

1= SU OOMtctLtO 2= tiOSptTAt- 3= otRo DoMlctlto

.!nA§t l) 6 r-r I /t4Dt /{v
LIIZJ§Iúil

I¡T
)

I¡ErII- IIITIII
VILLAO POBLACIO

IELEFONO cELUtAt

CORREO ELEgTRONICO

A

0ro

co

o ECCION DI REPOSO

IUGAR DE REPO5O

JUSTtFICAR S¡E5 otRO (3)
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DE 0ras

4.2. IDENÍIFICACION DEL HIJO soro p"," r""*ies por enremedad 8,¿ve niño meno, d€ on.ño y post n.t¡re5
lArc 199 y 100 del C.oel Tréb¿ro)yjuicro de adop<ión pte¡¿ iLey 18.867,.
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SECCION Cr RESPONSABTLTDAD EXCLUSTVA DEL EMPLEADOR
!,1, IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INOEPENDIENTE

I ü ñ L , ./\ L b D D { p. U

t\ a 't 2 d 0 o I 0 (r:-'l
VI ¡

FECHA RECEPCION I-ICENCIA POR TI. TMPLEAAOR

O¡A MESTELEFONO

q 0 4 i"l0

COMUNA

REGIMEN PREVISIONAL

NO¡'BRE ENTIOAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

RUf
OIRECCIOI\¡ DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL f RAEAIADOR

CIUOAD COOIGO COMUNAL U5O COMPIN

&

ACTIVIDAD LABORAT DEL f RABA]ADOR

: 2' I3Ei\¡-IFICACION OEL REGIMEN PREVISIONAL OEL TRABAJAOOR Y ENTIOAD PAGAOORA DEL SUBSIDIO rECHA RECEPCION LICEII¡CIA POR CCAF

O. AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SIIVICULIURA Y PEsCA
1= MINAS, PETROLEOS Y CAIÍERAS
2. INoUSIRIAS MANUFACTURERAS
3= CONsIRUcCIO
4. ELECTRICIOAO. cAS Y AGUA
5. COMERCTO
6' IRANSPORf E, ALMACEf{AllrlEI\ITO Y COMUI{tCACtOt\tES
7= FINA¡¡ZAS, SEGUROs, BIENES MUEBLES Y SERVtCtOS tECf{tcOS, pROFESTONALIS y OIROs
8" SERvlClOS ESTATALES, SOCtALES, PERSOMLES E t¡!¡TTRNACtONALE5
9= ACTIVIDAD ¡¡O ESPECIFICAOA
10= CO TRAIO PI"AZO FUO

OCUPACION

m

11= EJECUf tVO DtRECTIVO
12. PROFESOfl
13= OTRo PROFESIONAI-
14= TECNTCO
15= VEñDEDoP
16= ADMINISTRAfIVO
17= OPERARIO, TRAEAJAOOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CA5A PATTICULAR
19= OrRO (ESPECIFICAR)

LETRA
(CAIA PREV,)

NOMgRE
iNT, PREV. Pro ude

CALIOAO OELTRABA,,AOOR

1= IRABAJADOR SECIOR PUBL¡COAFECIO A LA I-EY fI¡O 18,8]4
2= IRABAiADOR SEcfOR PUBLICO NO AF€C¡O A LA LEy l\¡.18.834
]= TRABfuADOR DEPEII¡DIENTE SECTOR PRIVADO
4= TRAEAJA0OR INDEPEñ¡OIENTE

SEGURO DE OESEMPLEO

frábájador Afitiado á Arc L 1= Sl

2. N0

Contrato d€ dljracióo indefinida 1. 1= St

2" NO

DIA MES

oo OESAHUCIO

')lc€oD

OIA MEs A

ENTIDAO QUE O€BE PAGAR EL SUBSIDIO O MANIEXER LA REMUI\¡ERACIOI\¡

suBSlDlo UcENCtAT|PO 1 2-3-4 ó 7

A= COMPIN
B- ISAPRE

C. C.C-AF
D. EMPLEAOOR

sussroro LICENcta TlP0 5 ó 6

E. COMPIf\¡
F= MUfUAL
G.ISL
H= EMPLEAOOR

C.3. INFORME DE REMUNERIICIONES REfIITAS Y/O SUBSIDIOSt6 n$aronils ott 5¡c¡0e ,nNADo I los rM8Ál¡ooeas orr s€croi PUSr(o D(Ba¡ RE6r5D¡n ¡¡¡OrÁ€rcrIs Ex ras couJi¡rl¡9 c o y r «J¡noo conifsporDAtcs nÚanDoPrs oEt stcroe PUstEo au .orrzarl .AÁ¡ ots¡Hlx¡o Y aAlf,Llos rRÁs.Asaoos tN vrRILr! or! otu r-¡oei»ir ¡otu,cs es.¡ irc¡sr¡r¡
(NFORMACION DE MIsES AÍ{TERIORES A I.A FECHA OE LA II{CAPACIDAD)

coo¡Go
tNsTlItooN

MES AI CUAL CONRESPOI\IDEN

LAS REMUÍI¡ÉRA'IOItES

REMUf,EiAC¡OtE5 tia¡ot{tBl-ts ExcEpto tas oc4stoñaus QUa
co¡tEsPo oa a ut{ pE¡toDo supEnlot A lr¡t taEs (Att 10 orL

ll.a¡l.19rB) su85¡0t0 PoR
II\¡CAPACIOAO LABOiAL

ÍOIAL REMUNERAC¡OITE5
IMPOIIIBLEs PARA PENSIOItE5

Y SALUD IIoPE 60 U,T)ME5

B c 0 E

r¿ 2Crq u 1 d. 2¿l?. t41 r
ll t0lq 30 't r. q,+.6:fl,-
l0 )o Lq 3t q 2.2x1.++L .

t

,-
(II\IFORMACION OE MESES AfrlfERtORES A LA FECHA D€ LA lNCAPACtoao)

Remun€r¿ción imponibte
met ant€rlor ¡nicio
Iicencia méd¡c. (tope 90
U,f) para trabáiador
afitiadoa AFC.

La información debe
.dr€ipo¡d€r a tor I r¡e.!s
áñtedorer at ráptimo u
octa,! rnes qué PlE €de át
inicio de la licencia
médica retún e€ tráre de
trabáiador dep€¡diEnte o
independieñte,

J

C A-ff, L 0 \ l( 0 N § -ft L L 4 f IIII
D I ñ s N] T t

.A 6

0 a I b 0 .+ e ,l t

D ñ IIIEEO

t

REMUITERACIOi{ES IMPO IALES EXCEPTO LAs OCASIOi¡ALES QUE
CON$5PoI{DA A UI{ P'RIOOO 5UPENIO¡ A UI{ ME5 ORT.10 DFL

ítc44,1978)
ME5 AL CUA! CORRESPONOEII

LAs REMUNENAC¡OI{ES
suBSr0loPoi

Ii¡CAPACIDAD I.ASORAL
TOTAL REMUNERACIONES

IMPOI!¡IALES PARA PENSIOñ¡E5
Y §ALUD (TOPE 60 U.F,)

3 c o t

Lar remuneraclones
i nformadas deben
correiponder ¡ lor di¡5
efectivám€nte

I iñI

! 8la I \

l---l 1, o.L. isol rPs

l1) z. o.t tsoo xt.c.

FECHA PRIIIJ]ERA AFILIACION ENTIDAO PREVISIONAL

E

FE€HA CONTRAfO OE TRABAjO

tr

IMPOI{ IALE DESAHUCIO PARA
TRABAJADONES CORP, MUNICIPAT

YPUBLICOS

a

orn-Tt

trl-T-r-T-

I 2

T
A i C A T f[ftr=I-rrTLI

coot60
MTrTUCt0ft
PRlVtStONAt ¡MPOi¡ IALE OESAHUCIO PARA

f RAEAJAOORES CORP. MIJN¡C¡PAL



MUNICIPALIDAD DE BUIN
Recursos Hu¡ranos
69072s00-2

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
LICENCIANTo.; 2-565$4425
INSTITUCIÓN PREVISIONAL:
INSTITUCIÓN SALUD:
FECHA DE INGRESO:
NACIONALIDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DETERMINACIÓN DE LA BASE DE CÁICULO

SI'BSIDIO INCAPACIDAD LABORAL
FUNCIONARIOS SECTOR PUBLICOAFECTOS A LEy Nro. 19.378

RONDA PLAZA CLAUDIO ALEJANDRO
DEL 23t0U2020 N- o7to2/2020

AFP PROVIDA porc.prev: I 1,45
BANMEDICA Plan: UF:3.638
07 /12n0rc

SEXO: M

RUT:
NTo.DIAS

14.443.246-0
t6

MES/AÑO

t2t20t9
DETALLE DE REMUNERACION

MES/AÑO
I t/20t9

MES/AÑO
t0/2019

NUMERO DE DIAS TRABAJADOS 3l 3l
l) RENTA TMPONTBLE PREVTSIONAL

(A.F.P, O CA,A PREVISIONAL) 2.242.147 t .937 .6s9

0 0 0

. RENTA IMPON. SALUD IRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566 y Nro. t8.675

. RENTA IMPON. SAIUD NO TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566

2)

0 0 0

R

E

M
U

N
E

R

C

I +2ERACIONESTOTAL REMtT'J 2.242.t47 I 93'7 .6 2.222.776

3) COTIZACIONES PREVISIONALES
A.F.P. O CAJA DE PREVISION

332.931 22t.862 304.301

4) DESAHUCIO
0 0 0

5) SAIUD UF:3.638 203.53 9 r 35.636 186.036

TOTAL DESCUENTOS (3+4+5 ) 536.47 0 3s7.498 490.33'.t

t.575.068
ro.441'13

VALOR SUBSIDIO DIARIO

LIQUIDO PREVISIÓN
( ART. 8vo. DEL D.F. 52.502 I L098

SALUD

6.785

DETERMINACION BASE DE C/iLCULO
PROMEDIO REMLNERACIÓN NETA:

III IMPUESTO UNICO D.L. Nro. 824/74
40.7 54 107.059

TOTAL REMI.'NERACIONES NETAS (I . II . IID 1.560.416 1.539.407 1.625.380

R
FECHA

30

2.222.776

II

D

E

S

c
U

E

N

)

t45.261



M \] I\ IL¡I.ALIUAI] DE EUIN
SUELDOS MUNICtrALES

LIQUIDACION DE REIT,TUNERACIONE S

Cones¡onüente e DICIEMBRE 20 t9

Norrü n
Rut
G¡ado

Dies Trab ajador

Ese¡l¡16¡

Jorn¡da

RONDA PTAZA CT,A,UDIO ALEIANDRO

14.443.246-0 Ubicación: Dir. Medio Ambicnte, Asco y Orrar
8,0r

3l

C ¡¡g.,
B ie nio¡

APP.

0

0

DIRECTIVOS

44

Ise¡le

Mod¡lüad
Pect.¿o

AFP PROVIDA

BANMEDICA

uF 1.638

OOI SUELDO BASE
OO4 INCREMENTO
OO5 ASIGNACION MTJNICIPA
007 Astc. PROF.
OO9 BON ARTO4 LEY I8717
OI7 BONIF. ART.IO LEY I
022 BON ART,O3 LEY 1856
025 BONIF. LEY 19,529
048 INCENTIVO ÍNSTITUCI
049 INCENTIVO.COLECTIVO
050 BoNIF.-COMP-1t9803
074 Aguinaldo N¿vidad
076 Bono Espccial
089 Componentc Basc Ley

471.052
102.566
794.300
365.974

20.ó53
140.?59
58.032
32.519

2E9.992
305.255
t78.9t2
30.6r 3
94.062

512.355

To tal Habe¡es 1.461.164 Total Desc[entos 696.1I I

DD

.;

i;l\

Á.BIL

001

002
004
021
024
032

IMPTO, UNICO
¡MPOSICIONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni
HD¡ VALORES ANTIC
Cuo¡a Bienes ant¡c

11.45

UF
l.6lE

145

332
203

2
2
9

261
931

539
320
719
54¡

Tot¡I !¡p k.o Tor¡lh p. Sn¡¡d Lq'riio r I¡tl¡To t¡ I T rib únbtr

3.432.551 2.242.t47 2 242 t4l 2.166853

Deralle Jomada : Dir. Medio Ambiente, Aseo y Ornato _ EE.SUPLENC¡A:44 h

soN:Dos MILLoNES SETECIENTOS SESENTA y sErs MIL ocHocrENTos cTNCUENTA y rREs pEsos

BBC IDI CO NT O RItf B



¡r¡ u ¡\ rLlr./\Lrr_rAt, uD ttulN
SUELDOS ML¡NICIPALES

LIQUIDA CION DE REII,IUNERACIONE S

Conespondienle a NOVIEMBRE 2ol9
'No¡¡bre

Rui
G¡¡tlo

Di:r Trü aj:do:

Ec c¿lál6n

Jo¡n¡d¡

Is rpn
Mod¡lid¡d
P¡ctüo

AFP PROVIDA

BANMEDICA

uF 3.618

RONDA PLAZA CLAUDIO ALE¡ANDRO

14.443.246-0 Ubicac¡ón: Dir. M€d¡o Ambi.nrc, Aseo y Om¡t
8,0(

30

DIRECTIVOS

44

C.t¡¡
B i! ni,ot

AFP,

0

0

OOI SUELDO BASE
OO4 INCREMENTO
OO5 ASIGNACION MUNICIPA
OO7 ASIG, PROF-
OO9 BON ARTO4 LEY I8?I7
O¡7 BONIF, ART,IO LEY I
022 BON A¡T.03 LEY I856
025 BONIF. LEY 19.529

To tcl Habe¡!s t.937.659 Total Descucntos 412 498

rDA

0

00t
002
004
02t
024
032

IMPTO, UN¡CO
IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni
HDI VATORES ANTIC
Cuola Biencs anl¡c

40.154
221.862
135.636

2.320
2.645
9.28t

I I.45
UF

l.ó38

Tot[IT¡ürtnbL? Total hp. P¡e¡ Tot¡l h p. S¡¡rd Lü¡dio r l.g8
t.9t7.659 1.937.659 r.937.659 1.525 t6r

Drlslle Jomada : Dir. M€d¡o Ambienle, Aseo y Ornalo - EE.SUPLENCIA:44 h

RE CIDI CO T'T ORHB

HAB f,RE S

464.058
99.772

772.665
356.006

20.090
136.925
56.451

3t.692

S ON :LN MILLON QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO SESENTA Y TJN PESOS



rv¡ur\¡LfALluALr Dt tsulN
SUELDOS MTJNICIPALES

LIQUIDA CION DE REMUNEBACIONES

ConEspondiente a OCTUBRE 20t9
'No-bra

Rut

G¡¡do

Dia; Treb:jador

Es c¿l¿fón

Jorn¡d¡

RONDA PIáZA CLAUDIO ALEJANDRO

14.443.2464 Ubioación: Dir. Mcdio Ambicntc, Aseo y Orn¡t
8,0(

29

C.rg.,
B ic nio¡

AFP,

0

0

DIRECTIVOS

44

k apre

M od¡lid¡d
Prct¡do

AFP PROVIDA

BANMEDICA

uF 3.61t

OOI SUELDO BASE
OO4 INCREMENTO
OO5 ASICNACION MUNICIPA
OO7 ASIG, PROF,
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI7 BONIF. ART.IO LEY I
022 BON ART,O3 LEY 1856
025 BONIF, LEY I9,529
048 TNCENTIVOTNSTITUCI
0.19 INCENTIVO.COLECTIVO
05O BONIF.-COMP.LI9EO3
089 Componente Base Ley

43l.l2l
93.t21

721.154
332.212

t 8.751
t27.797
52.688
29.s79

267.664
28t.752
156.672

528.288

To tal Habe¡es 3.042 859 Total Descucntos 6r0.693

OOI IMPTO, LNICO
OO2 IMPOSICIONES
OO4 SALUD
021 Asoc. d. Func. Muni
024 HDI VALORES ANTIC
032 Cüota Bicncs a¡tic

t07.059
304.30r
¡86.03ó

2.166
2.469
8.662

I1.45
UF

3.638

Tot¡l bp. Prlv Tot¡Ihp. Sr!¡d Li{uido r lrtúTo t¡ I TribrnnbL

3.042.859 2.222.77 6 2.432.166

Detalle Jornada : Dir. Medio Añbient., Aseo y omato - EE.supLENclA:44 h, Dir. Medio Amb¡entc, Aseo y omato . EE.supLENcrA:44 h

Horas/Dias
DIAS PERMISO:2.00d

soNiDos MILLONES cuATRoctENTos TREINTA y Dos MrL crENTo SESENTA y SEIS pEsos

t¿

-§

RBCIDI T O NT OR'{B

7



Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES

MINISfERIO DE SALUD

llillillllillllilililiilI
N'3 036151023-2

sEcctóN A: uso Y LIDAD EXCLUSIVA DEL P IONAL

S NqgEEEEE c ESEEEEIII
A.1 IDENTIFIcAcIÓN DEL TRABAJADoR

F€CBA tNtCtO REPOSO EOAD SEXO

No DE 0rAS NI OE DIAS EN PAIABRAS

A.3 TIPO LICENCIA A,4 CARACTERí DEL REPOSO

A.s tDENTtFtcACróN DEL pRoFESto

tr

{

33203-8
REG. COLEG]O PROFESloMT

9-50974318/

NOMARES

MEOICINA GENERAL
ESPECIALIDAO

AnibalPinto 436 Buin Docuñ e nlo f ¡rm ad o ele clrón ic a ñe nte
orR€cctóN

la licencia médba a su emf'lsador den,o .!e tos trcs e as hábtitss contddos da ta techa de in¡cio del eposoTRABAJADOR SECTOR PU BLI CO :

TRAAAJADOR INOEP ENDI ENTE:

TRABAJADOR

b licencia mé.lba denlñ do k s dos dl¿s hábtos contsdos de ta ¡ocha de emisión y dentro del pe odo de

prasontdr la licenc¡a ñéd¡ca a su omptsa.lot dentb de los dos dlas hábtitos contatlos do ta techa de ¡n¡c:to del rcposo.

Este formulario es vál¡do según lo establec¡do en la Resolucióñ 608 de fecha 10/10/2006 del Minister¡o d¿ Satud
Sitio wob http://www.ticenc¡a.cU
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A = ÍAÁOE
C. NOCHE

b on€ccóN, cALfE;1,¡p:oEpTorcoMUr.¡A tuts EUGENIo RtouELME ptNfo

TELEFoNo fpERsoN Lo oE coNracro) 0947141r85

355, Allñ

V srEs oTRo {3)

1 = SU OOMICILIO
2 = HOSPITAL

3 = OTRO OOMICILIO

1

1. ENFERMEoAD O ACCIDENÍE COMúN
2 a PRORROGA MEOICI¡ü PREVÉñf|VA
3 = IICENCIA I'AfERNAL PRE Y POST NÁTAL
4: EÑFERMEOAO GRAVE ÑIÑO MENOR OE 1 AÑO
5 -AcclDENfE DEL TRABAJO O oEL ÍRAYECfO
6 = ENFERMEOAD PROFESION L

7 ' PATOLOGIA OEL EMAARAZO

1 2

TI IIII
1

2

sl
NO

¡n¡vecto l-_"1 r =srLJ 2. No
HORA MINLITOS

¡l

OIA MEs

1=Sl rNrctofRÁMtfE
INVALIOE2

RECUPERAAILIOAD

FECIIA OELACCIOENTE
TRASAJO O OEL fMYECÍO

oII IIIIÉEcHA DE LAcoNcEPctóN

MES

UEEEEEEI¡I[4 EEEETIII EEIEEUEEEE- 1 EEEEEEE

&

FECHA OfORGAMIENTO

EE

tr
1 = MÉorco
2 = OENÍISTA

Em
Docurnento Íhmado electrón¡camente

FNMAIRABA-]ADOR

§3J.?"ffi*c*"J9§&El'*'l*9*,"",,"r*,ñá,á,..(^n 1soyz,0ddc.d.rr6b,ro)yru¡do&.dopc,ónp,.,.,-,',CP-
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DocuMENTo No vÁLtDo pARA TRÁMtrES

MINISTERIO DE SALUD

lilillliffi I 
lilillllill 

lili

N'3 036151023-2

sEcctóN c: RESpoNSABtLtDAD ExcLUStvA DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL EMPLEADOR

fELEFONO FECHA oE REcEpctóN UcENcta poR EL

O¡RECCIÓN OOÑOE CUMPLE FUÑC|oNES EL ÍT¡ABAJAOOR

cóorco coMUNAL uso coMPtNCOMUNA

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

i

oc

REGIMEN PREVISI CALIDAD S RO OE OESEI\4PLEO

OAD PREVISIONAT IOOMMMAA) FECHA OE CO¡TRAIO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIOAO OUE OEAE suBsr0ro o MANTENER LA REMUNERAcIóN

qqBSrDto LtcENcrA TtPO 5 ó 6

tr E = SERVICIO OE sArUO

I [¡ U N i C L I o D D E B U I N -rrT-
SEEEEEEEEEEgqEEESEII

3

0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SIIVICCULTUR Y PESCA.
1 = MINAS, PEfROI-EOS Y CANfERAS.
2. INDUSTRIAS MANUFACf URERAS.
3:CONSTRUCCION.
4 = ELECfRICIOAD,GqS Y AGUA.
5.COMERCIO.
6 - fRAñSPORTE, ATMACE¡¡AMIENfO Y COMUNICACIONES,
, = FI¡JAñ¿AS, SEGUROS. BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNTCO§Y PROFESIONATaS y
8 = SERVIC¡OS ESTATALES, SoCIALES, PERSONALES E TNÍERNACONALES.
S: ACTIVIOAD NO ESPEC¡F¡CAOA

l1 ; EJECUTIVOO OIRECfIVO.
l2 ' PROFESOR.
13 r OÍRO PROÉESIO¡IAL.
14 = ÍECNICO.
15 r VENDEOOR,
1A . ADM¡NISTRATIVO.
17. OPE¡ARIO, TRAA JAOOR MANUAL
18: TRABA,AOOR OE CASA PARTTCULAR

19 = OIRO {EsPEclFlCAF).

2 0

c R L o S c o N D E L L 4 1 5 B U I N

EESEEq

B U IETITITIII

2

trcÓorGo

l= 0.t.3501 lNP.

NOMERE
INT, PREV, PLANVIIAL

1: sl
NO

st
NO

suEsrDto LtcENcrA TtPo 1-2-34 ó7
A= SERVICIO DE SALUO

C=Cc.AE
O = EMPLEAOOR §

ogqEggEE

1

0 EqEEgEE

c o L tll E N ITIIII III¡IIIII IIIIIIITIIIT¡TII rTIT
ÑOMBRE EÑTIOAO PAGAOORA OEL SIJBSIOIO

d
Este formulado es válido ssgún lo eslablecido en la Resolución 608 de lecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud

Sitio web http:/ 
^¡ww.t¡concia.cU
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c.1 IDENTIFIcAcIÓN oEL EMPLEADoR o TRABAJADoR INoEPENDIENTE

tt

tr
I lIl

l_T-rl

c.2. rDENTrFrcAcróN DEL REGTMEN pREVrsroNAL Da. r*rffiüJ* y ENTTDAo 
'AGAD.RA 

oEL suBSrDro

t

tr I

m
1 = TRABATaoOR SECTOR pr"Lt&i¡dro o,a" u. rr.rr.
2 = IRAEA.JADOR SECTOR 4¡&NO AFECTO A LA LEY N' 18 834,
¡. rn¡saJ¡oon oepei¿olf,&s#roR pRtvaDo

. ! rRAaAJAooR tNoEpEñt¡*Nllt

T6Dáj.do, añlÉdo á AFC tr
cont-áro de dúBc,ón i.deññda 

E

E



.&t r:Hir
MINISTERIO DE SALI,ID

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRÁMITES 11ililililililililIiltlilfl
N'3 036151023-2

coNTtNUAcróN sEcctóN c: REsPoNsABtLt DAO EXCLUSIVA DEL EMPLEAD OR

C.3, INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
PNVAOO Y LOS IRASA¡DORES OEL SECIOR PÚALlcO OEBEI{ REGÉIN i ¡NOIACIO¡IES E¡¡ U3 COLUMN S C,púaLro ouE coÍza pm DEs^nucp y 

^ouÉLLos 
rRAspas^Dos rr vr¡¡uo ó:L o ¡ u L J¡¡-¡o 

^oE 
i^g

(INFORMACION OE MESES ANTERIORES A LA FECHA OE I.A INCAPACIOAD}

EN caso oE LtcENctAS MATERñAIES (Tlpo 3) sE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

C.4 LIcENcIAS ANTERIoRES EN LoS ÚLTIMoS Air. 1! El.ñt¡.¡do. d.b..á po..nt¡r t. ttc.nci.
ñad¡c¡ ¡nL.l &Nl.¡o.¡ S¡rud o t¡!pr.
cor..po¡dbñL. d.ñtro d.lo. tó. di.. hábtt.¡ d.
r.c.pc¡oñ.do.l do.úñ.ñro

D Y E CUNOO CO§RESPONDA

uF) ,¡- 6.Flor .rLdo .

d.9.r'i,3.!hd.F'd.e

Documonto fi m ado el ecl¡ón¡came nle

ÑOMBRE, FIRMAY TIMBRE DEI- EMPLEAOORO ÍRAEAJAOOR INDEPENOIENfE

REMUNER cToN€sTMpoNELE§E¡aEFio! s-amGE§ouEcoflnÉspoñD i
uN FÉiooo suPERroR A uN r¡ES t^Ff 10 Dfl N.¡t¡t.1973

0

cto
auasDto PoR rf,¡P cto¡o

u¡Pox€rE oEs Hucro PAR
IiA¡¡.IADORES CORP MUNICIPAL Y

f OT^L RÉMUNERACIONES IMPONI'LES
P R P€NSTOTJES Y S rUOtfopED2Un

29 1o 2019 ¡0 I2.2?2.?t6 §0 0
29 l1 20',t9 30 $0 5 1.937.659 50

12 2019 30 l0 4 2.242.14t $0

A I.L'
I'\

IIII

I

REHUI{ERACIONES IMPOÑIBLES EICEPIO LAS OA{§DIIALES OUE C

uN tERrooo suPERroR 
^ 

u{ r¡Es ( Rr.rooFL rf¡t¡t.1gr¡ srr€§roio PoÁ h¡c¡P^cro^¡)

r¡¡rPoNr€r.E oEs ltrJcro P n^
TRAE¡.|^oo¡ES CONP Mu¡||CI'AI Y PAA¡ PENSIOXES Y SAII]D IIOPE 13 2 ('F)

^, I

IIIIITIIIIII
-r
II

-I-I-I

III

DESOE HASTA
TOfAL DIAS

2 29 2019 30 10 2019

§

\
\ \

II

INFORI CTÓ¡r OaUCAIORte DEr EIeLE^OO¡ O IRABA'AOO" 
'*O.".*Oq§¡

/

&
§

Este lormulario es válido según lo establocido en la Resolución 608 de fecha 1O/'l0/2006 dgt Ministerio de Satud.
Sit¡o web hfl p://www.licencia.cll
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Comprobante de Licencia Médica Electrónica
lllllllilltlililtil ilril_sucursal : Nueva santa catal¡na s.A - sanla catal¡na Buin

Fecha Otorgam¡ento : 2t-01-2020 .16:2S hrs.

Ent¡dad que se pronunc¡a : COLMENA
Empteador : t. MUNIC|PA|L|DAD DE BU|N

1. Datos Profesional

Rut

Eipec¡alidad

Oirscclón

' Mallea Vérgala. Ana Psul¡na
: 16568646,2
: MEDICINA GENERAL
: anibát Pinto436. Buin -fel:9-s097431a

Rut

Eclád

Soxo

Tlpo Llcencla

: SANGU|NETfl CACERES, MfALtA tGNActA
:1s644441-3

: I . Enformedad o Acc¡deote Común

2. Datos Trab ador

3. Datos Re oso

N'0ia8

Tipo

| 2o'orzo2o
:3
| 22-01-2020

Lugar : Domicitio

D¡recclón : LUB EUGENTO RTOUELME ptNTO 35S.
felélono :09-4714i165

4. Estado de la l¡cenc¡a
q,

Estado

Fechá Últlma Modlf¡cac¡ón

Rul d6lEmpl.idor
Fccha & Recopclón

Fechs d. €nvlo a pronuncl.mienlo

5. Datos del Empleador

: Tramilada po. Empleador
I z3or-zozo og:oz ¡rs.

69072500-2

2141-2020

2341-2AO N:07

t

5. Datos de nunciamiento
No hay prcnúcbn¡entos para osla l¡conc¡a

,o
§

",, "r*$-' ffi ff:::; ",,::"" * *,arador nsresand. con e

gEd6 ñlñtio á md¡o y ñdt! d. v.¡ntitiE r d@cbnt¡t circuoñ1. údd.d.. t ibut ,i.. mádúb¡.

xrrn¿r dslcd ap¡¡c.r r. F.D .¡ hMDtb.b. ..p.d.r i.rnpo'¡ p.n .ñ{¡ ri"r.b. trx¡dú d.mb .r r.r,po .¡ r. @ftr.ñ..
En @e d6 .lñcLloncl¡, b p.ru prlvldvá & llD.ñád .. ..*nLrá .n uñ or.(b y E apltc¡.á ñúr¡ d. $i6¡t¡ y ctÉ. s.i.ónr.i ctmu.nr¡ un¡d¡d$ &tbut'ru. .úI§u.lrs.anrcú¡o 202.r.r cód(¡o P.n€t.

N'3 036151023-2

¡

§



MTIN ICIPAL,IDAD DE BUIN
Personal
69072500-2

NOMBRE DEL FTJNCIONARIO:
LICENCIANro.: 3-0361510232
INSTI'IUCIÓN PREVISIONAL:
INSTII'UCIÓN SAIUD:
FECHA DE INGRESO:

NACIONAI-IDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DETERMINACIÓN DE LA BASE DE CÁLCULO

SUBSIDIO INCAPACIDAD LABORAL
FUNCIONARIOS SECTOR PUBLICOAFECTOS A LEy Nro.

SANGUINETTI CACERES NATALIA ICNACIA
DEL 2010v2020 AL 22t0t/2020

AFP PLANVITAL Porc.Prev: I l,l6
COLMENA GOLDEN CROSS Plan: UF:8.070
03/04/2011

SEXO: F

t9.378

I5.644.44 t-l

DETAt,LE DE REMUNERACION
MES/AÑO

t2/20t9
MES/AÑO

I lt20t9
MES/AÑO

t0/20t9

I

R

E

M
U

N

E

R

C

NUI\4ERO DI DIAS TRABAJADOS I i0 ir
I) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL

(A.F.P. O CAJA PREVISIONAL) 2.242.14',7 I .937 .659 2.222.116

- RENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566 Y Nro. 18.675

2l
- RENTA IMPON. SALUD NO TRIBUTABLE

LEY N¡o. 18.566

0 0 0

0 0 0

TO'IAI, IONES(l+2) 2.242.t4'7 I .937 .659 2222.776

II

D
E

s
C

U

E

N

3) CO]IZACIONES PREVISIONALES
A.F.P. O CAJA DE PREVISION 3 t 5.249 2t6.243 309.922

4) DESAHUCIO 0 0 0

5) SALUD UF:8.070 228.461 227 .7 54 I I6..18 7

toTAL DESCUENTOS ( 3 +4+ 5 ) 543.7 r0 443.99',7 536.409

III IMPUESTO TNICO D.L. N¡o. 824/74 t46.190 i 9.53 8 134.2i6

TOTAL REMUNERACIONES NETAS (I - II - III) 1.552.247 I.454.124 r .-i52.l i l

r'? AL lD4 o

¿
I)

VAI-OR SUBSIDIO DIARIO

L 5 I 9.501
( ART. 8vo. DEL D.F 44/13 \

PREVISION

10.508

LIQUIDO

50.650

SALUT)

7 615

DETERMINACION BASE DE CALCULO
PROMEDIO REMTNERACIóN NETA:

ot IJ.or0
FEóHA

RUT:

Nro.DlAS

!'l

E-r



MTJNICIPALIDAD DE BUtN
SUELDOS MTJNICIPALES

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

C o rre s ¡o ndienle a OCTUBRE 20r9

Nombrc

Rut
Grado

Dias Trab ejüor

E¡c¡l¡16:r

Jom¡d¿

SANCUINEl'TI CACERES NATALIA IGNACIA

15.644.441-3 Ubicac¡ón: Direccion De Obras
8.0(

3l

C 
"rg",

Bie nio:

AT'P.

0

(_)

PROFES¡ONA-I-ES

44

I: a¡re

M odat¡d¡d

Pact¡do

AFP PLANVITAL

COLMENA COLDEN C

uF t.070

Total Habens 3.2 t 4. 18.t Tolal D¿scuentos 672.965

rLl04o

OOI SUELDO BASE
OO4 INCREMENTO
OO5 ASIGNACION MUNICIPA
OO7 ASIC, PROF.
OO9 BON ARTO4 LEY I87t7
OI7 BONIF, ART,IOLEY I
022 BON ART,O3 LEY I856
025 BONIf. LEY t9.529
048 INCENT¡VO fNSTITUCI
049 INCENTIVO{OLECTIVO
050 BoNtF.-coMP-Ll9E03
089 Componente Base Ley

464.058
99.172

772.665
356.006

20.090
r36.925
56.45 t

3 r.692
293.718
109.240

93.679
579.828

00r
002
004
021

IMPTO. UNICO
IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. de Func Muni

134.236
309.922
226 487

2.320

Ir.t6
UF

8 070

lor¡lTdb\r¡btr Tot¡l hp Plev Tor¡Ihp. Sr!¡d Li{ui,lo ¡ I ry.r
3.2 r4 t 84 2 222 716 2 222116 2 54t 2t9

Detalle Jomada I Direc4ion D€ Obras - EE.CONTRATAt44 h, Direccion De Obras - EE.CONTRATA:44 h

S oN:DOS MILLONES QUTNIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCTENTOS DTECINUEVE pESoS

NBCIBI CO Nr O NI,f E

DESCUENTO S

\ tiií-1,

HA BERE S

I



MUNICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MUNICIPALES

No¡trb rt
Rut
Gr¡do

Di:s Trab ajad os

E¡cel¿fón

Jom¡d¡

SANCUINETTI CACERES NATALIA ICNACIA

15.644.441-3 Ubicación: Direccion D€ Obra§

8.01

30

PROFES¡ONALES

44

AFP PLANVITAL

COLMENA COLDEN C

uF 8.070

C 
"rg"t

B ie nio¡

AFP.

0

0

I: a¡re

Mod¿lid¡¿

P¡ct¡do

Total Hebetes r.937 ó59

LIQUTDA CION DE REn'TUNERACTONE S

CoIlÉstonüent? I NOVIEMBRE 2019

Tot8l Descuentos 185.85 5

!o¡D

I
I

.,r\\) IIA.tr O

SUELDO BASE
INCREMENTO
ASICNACION MUNICIPA
ASIO, PROF,
BON ARTO4 LEY It7I7
BONIF, ART.IO LEY I
BON ART,O3 LEY IE56
BONIF, LEY I9,529

464.058
99.112

't'¡2.665

356.006
20.090

136.925

56.45 r

3 t .697

001

004
005

007
009
017

022
025

001
002
004
021

IMPTO, UNICO
IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. d€ Func. Muni

39.538
2t6.243
221 .7 54

2.320

I l.l6
UF

8.070

for¡ITdbrr¡bL Tot¡l hp. Prev Tor¡I h p. s¡!¡d Li{ui¿o r I i{ú
t.937.659 t.937.ó59 t937.659 t45t 804

Detalle Jomada : Direccion De Obras - EE CONTRATA:41 h

SONILN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESoS

NECIBICO¡NONHB

HABERES DESCUENTO S

I



MUNICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS ML'NICIPALES

N or¡b rr

Rul
Gr¡ilo

Dü Tnb ajdor

E¡c¡hfón

Jomada

SANGUINETTI CACERES NATALIA ICNACIA

15.644.441-3 Ubicación: Dir€ccion Dc Obras
8,0r

3l

PROFESIONALES

44

AFP PLANVITAL

COLMENA COLDEN C

uF 8.070

Crrgas

B ie nio¡

AFP

0

0

L apre

Mod¡lüad
Pact¡do

To tal Habe¡rs 1,109.481

LIQUIDA CION DE REI,tUNERACIONE S

Con"sfo¡idiente a DICIEMBRE 2019

Total Descuenlos 692.220

oALID4
o

EIL
C

OOI SUELDO BASE
OO4 INCREMENTO
OO5 ASIGNACION MUNICIPA
OO? ASIG, PROF,
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI7 BONIF. ART.IO LEY I

022 BON ART.O3 LEY 1856
025 BONTF. LEY 19.529
048 INCENTIVO INSTITUCI
049 INCENT|VO-COLECTIVO
050 BoNIF.{OMP-L19803
074 Aguinaldo Navidad
076 Bono Especial
089 Componcnle Base Ley

47't 052
102.566
794 300
365.914
20.653

t40.759
58.032
32.519

296.520
312.t21
99.006
30.6 tJ
94.062

585.240

00r
002
004
021

IMPTO. UNICO
IMPOSIC¡ONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni

r46. t90
lt5 249
228.46t

2.320

Il.t6
UF

8.070

TotnITrüúnbL Tot¡l hp PÍet Total b D. S¡¡rd Li.Iuüo . I.€ú
I378.870 2 242 t17 2 212.t 11 2 t 17.263

Deta¡¡e Jomada : Dir€ccion De Obras - EE.CONTRATA:44 h

S ON:DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

z

NECIBICO}TORME

DESCUENTO§HABEA,E S

\P



MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DocuMENTo no vÁt-loo pnRn rRÁultes llililllffililllllllilll
N'3 036157365-K

SECC IÓN A: US., Y ¡IFSPONSAB tLtDAD EXCL ISIVA DEL PROFES IONAL

)-.1r

ESEEEE!TITT EOEEIIEEEII

D E!EIIIIIIIITIIIT]rI
1

EOEEIgO¡EEgE

III¡TTI Ed¡T¡II¡

7EE EEEEE
A.1 tDENTrFrcActóN DEL TRABAJADoR

FECI,lA OfORGAMIENTO EOAO SEXO

N'OE OIAS N¡ OE OIAS EN PALABRAS

A.2 tDENTIFtcACtóN DEL HtJo
Só¡o rís l¡cenclas Dor Gñtem.dád 96v. hlo h!@r de un año y posl ¡etak (Art. 199 , 200 d€r C. del IBb.F) v luic¡o d. .dopclón Pbn¡ lL.v

A.3 TIPO LICENCIA A.4 cARAcrERl DEL REPOSO

I s loe¡rrrHcActóN DEL PRoFESIo

¡,EOICINA FA[4ILIAR

a

1 = MÉotco
2 = DENfISIA

le

EESEAggS EESEEEEE NI

¡¡rrt¡ r
arrtrr¡r

C. NOCHE

L orREcclóN caLLEiN'ioEPfO COMUNA Muiñi$rño Vald63 2948,

srEs oTRo (3)

a9-t21',17!12ÍEIEFONO ÍPERSONAI O OE CONTACTO)

v
3 = OÍRO Oor"llcrlro

1= ENFERMEDAO O ACCIOENT€ COMÚN

2= PRoRROGA MEDlCll\¡A PREVENTIVA

3: LICENCIA MAIERNAL PRE Y POST NAfAI
4 = €NF€RMEOAOGRAVÉ NIÑO MENOROE I AIIO
5. ACCIoENfE DEL TRABNO O OEr ÍRAYECTO

6 = ENFERMEDAo PRoFES¡ONAL

7 = PATOLOGLA OEL EMAARAZO

TI tr IITT
2

st

rnevecto l--''l r"st
LJ 2.No

a

Dlc MES

1:St
INVALIOEZ

FECHA DEL ACCIDENfE
fRABAJO O DEL TRAYECTO

ott ITTTFECHA OE LA CONCEPCÓN

MES

l\l o ETITIEEEEEqIIIT EEEqEIEEEUEE T EEEEEEE
1

Este lomular¡o es válido según lo establecido en la Resolución 608 do fecha '10/10/2006 del Ministerio do Salud.
S¡tio wob http:/ /vww.l¡c€nc¡á.cu
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[rrl_rrTf

FECHA INIC¡O REPOSO

tr

Etr

fRAAAJADOR

fPAEAJADOR

tr

APELLIDOPAÍERNO

Número coleqio médico

REG, COLEGIO PROFESIONAL

02-282120531
f€LEFONO/FAX

f RABAJADOR SECÍ OR PUBLI CO:

tr

orREccróN

la ticanc¡a ñéd¡ca a su €ñploador .!eño de los ttÉs d¡as háN¡tes caalados de la lsch€ d. lnic¡o del leposo

t¡conc¡a néd¡c¿ dentrc do tos dos dias ñáb,/€s conlados cla la fecha dé él7l,isiÓn v danlrc dol pétldo da

prcsen¡at Ia ticeñc¡a néd¡ca a su emPteadot danto do los dos d/as ¡¿Dl,,os coñrado§ de la lecha de inlcio del reposo.

tr

ilftr

trtr tr



MINISfERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cot¡zante FONASA

oocuMENTo ¡¡o vÁuoo prRa tRÁrultes lllilillllililllllllllll
N'3 036157365-K

sEccróNC: RES PONSAAILIDA D EXCLUSIVA DEL EMPLEAOOR

Eg[trrtrttttt

EEEEEEEEEEEEEEEEggII

0 = AORICUITUFA, SERVICIOS AGRICOLT'S, SIwICCUIÍURA Y PESCA.

1 = MINAS. PEÍROLEOS Y CAI,¡TERAS.

2 - INOUSIRIAS irÁNUFACfURERAS.
3 = CONSÍRUCCION.
4 = ELECÍRICIDTO,GAS Y A6UA.
5 - COMERCIO.

6 = TRAiISPORIE, AIM CEITAMIE¡iTO Y COMIJNTCACIONES,

7 = Frf¡,r\t¡ZAS. SEGUROS, EIENES MUEBL€S Y SERVICTOS fEcNlcOS Y PROFESIOa¡AIES Y
6 . SERVICIOS ESfAlAl-ES. SOCI LES, PERSOI¡ALES E |ñÍERñAC|OI¡AIES-
I = AC1VIDAo ñO ESPECIFICADA

I

11 = EJECUTIVOO DIRECÍIVO,

13 = OfRO PROFESIOiiAI.
la ¡ TECNTCO

15 r VENDEDOR.
rO = ADM¡NISTñAT|VO.
J, . OPENAAIo, fRAANADOR MANUAT

ll = TRABAIADOR OE CASA PARllCULAi.
l0 . oTRO (ESPECTFICA ).

trE
¡t

t¡

Nl U N c

C o

IEEIEEEEETqEIE¡[[EIIITTTITIII¡IT¡A&T

IqEEIIEUIETITTIITITIIIÑII¡ITIT

ITI

gEEEEEI NEEEE
EEOEEgEg

c.1 IDENTIFICAcIÓN DEL EMPLEADoR o TRABAJADoR INDEPENDIENTE

RAZON SOCIAL EMPLEAOOR

FECHA DE REoEPCóN LlcENcta PoR EL

O¡AECC IÓN OONOÉ CUMPTE FUNCIONES EL TRAAA'ADOR

CÓDIGO COMUNAL USO coMPIN I
ACTIVIOAD LABORAL OEL TRABAJADOR

c.2. IDENTIFICACIÓN DEL REGIMEN PREVISIoNAL DEL T

R IMEN PREV CALIDAD OEL T

ENfIOAO OUE O€BE

R Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

PREVTSTONA! (OOMMÁAAA) FECHA O€ CONT¡|AIO 0E fadCEArO (OOMMAAM)

srJBsto¡o o MANÍENER LA REMUNER cóN
suBstDto LtcENctA ftPo 5 ó 6

tr E ¡ SERVICO OE SAIUO

2

trcóD¡Go

NOMBRE

3 = TRABAJ^OOR OEPEN

1 t TRAAAJAOOR SECfOR
2 = TRAAAJAOOR SECIOR

2 8 1 1 2 l0.l 1

TBb¿ládd ¡n[.do. AFC

C@V.to d. du.áoón ind€ñnrdá 1

2. NO

2

2 EEEEgEE

Dto LtcENctA TtPo 1-2-3-4 ó 7

D A' SERVlclo OE SALUD

E@EEEESSETIIEEETIIIIITIIIITIIIT¡ TIIITIIIIIU NOMgRE ENfIOAO PAGADORA DEL SUBSIOIO

d

& ts".t'tr

tr

fr¡

E§te formulario es vál¡do según lo establqcido en la Rosolució¡ 608 de fecha 10/102006 del Min¡stsrio do Satud.
S¡tio wob h(p/www.lic€ncia.ct/

Pág¡¡a 2 do 3

@ tr AFECTO A lA LEY N'18 834,



Licencia Médica
Otorgáda para cotizante FONASA

DocuMENTo No vÁLlDo PARA TRÁMlrES

MINISTERIO DE SALUO

N'3 036'157365-K

CONTINUAC róN sEccróN c: RESPo SABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

aB. P¿rtr

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
PiN¡OoYLosrR a J¡Do.as oEL sEctoR P)aucro oEB€¡ REG§IR 

^ ^rof^gq§! 
E¡ L',§ c!(urüs c

¡ñ ii;G':;6&;¡ óEi s€¿iói tusañó out aonza Pi,i^r;atrucro t^outiios iri^lP¡s oo3 Eñ MRruo oEL o É L ! uw AD€r¡^§

(NFORMACION OE MESESANfERTORES A LA FECHA DE LA INCAPACIOAD)

EN cAso oE LTCENCAS MATERNALES (TlPo 3) sE DEBE LLENARADEMAS EL RECUADRo slGU

c.4 LrcENcrAS ANTERToRES EN Los úLTtN¡os

(tNFoRMAclóN oBLTcaToRtaDELEMPLEADoRofRABAJADoRIIIoEPEN 1= Sr

2=NO

ART. l! El .mpL.dor d.b*¡ pr...Lr l¡ lL.¡cl.
ñód¡c. .n!. .1 §.d¡.lo d. §.lud o l..pr.
coñ..poñd¡.nr., d.nlro d.lo. t. r dl.. habll.. d.
rMp.lon.óo .l dcúmrlo

Docuñenlo limado eloclion¡camenle

NOMBRE, FIRMAYfIMBRE OEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INOEPENOIENfE

R€rru¡ER¡oó€s ¡ft.¡&Es E¡cEpro r¡¡¡ oc^sro{ rE§ olE coBÉsro*D  
!.n P€ROC¡O 6IPEn|oR 

^ 
UN r¡€3 l¡Á1.10 OcL, Ñ'«,!s¡a SI

clo
s!63Db POR [¡C PAOO¡O

IRAE!¡DORES COñ' 
'U 

IC'¡I Y
f OTA! REMIJNEFACIONES ISPOTIBLES

P¡ÁA P'N5IONES Y S¡IUO ITOPE 
'3,2 

UF}

¿lN
(N$ 1.ma¡29 §0201933 10

-.o\,o le$0 ¡ 1 r91.3122019

l030 !0 I i 92a.70612 2019

IA -.L'z\
-E-¡EMqorrEs¡rlPoErr-§ErcÉEorsocspru/-EsouEcoaiEsFor{o^

uN PEÁ|OOO g'ERTORA rr{ r¡ES OJ¡f.ro OfL. N'{.1r71 sr¡soD roR rlc¡P¡croáD

f Of A REMUNER C]ONES IMPONIBLES
PARA PENSTO.TES Y SAIJO OOPE 73 2 lrF)

IMPONIBL€ OESAHUCIO PARA

arFI

1'
\

_-.I
.-.Y

I

III

OESDE
TOTAL DIAS

12 20193

12 2019 20 §^, 201S2

3 2019 1A 12 20r9

13 12 2019 13 ltz
06 12 06 12 2019

?2 2019

ililffi1ililililflilil

tr

Esto formulario es vál¡do s€gún lo establecido €n la Resoluc¡ón 608 de fecha 10/10/2006 d€l M¡n¡st€rio de Salud.
Sitio wob htlpr/ vrwr.lic€nc¡a.cu

Página 3 de 3
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Comp robante de Licencia Médica Electrónica
ilnililillillllillllil-
'3 036157365-KSucursal : Sociedad de Salud Mallea Avello SPA - Sociedad ds Salud Mal

Avello SPA

Fecha Otorgamiento :21-0t-2020 18:08 hrs.

Entldad que se Pronuncia ; FONASA

Empleador : l. MUNICIPAILIDAD DE BUIN

l"f,J

'l. Datos Profesional

Rut

Etp.cl.l¡dád
Olr.cclón

Av6llo Moya, Nancy AhjandÉ

1437733&2

MEOICINA FAMILIAR

Anurc PEt N 705. Buln - ToL 02-28212053

I

Rut

Ed.d

: r3700887-K
:41

: 1. Enfomodad o Accid€nt€ común

2. Datos Trab ador

3. Datos Reposo

RoMERo GoNzALEz. RooRrco ANoRES

F.cha tn¡cio : z1-a1-z12A

N'01a3 | 2

Luga. : Domicjtio

O¡ecióñ : Ma¡mitiano Vatdss 294E,8uin

Toléfono : 09-72177412

f¡po

| 22i1-202o q
4. Estado de la licenc¡a
EBtádo

F.che Úttim. ilod¡f ¡caclón
Tram¡Lada por Emphador

23-01-2020 09130 hrc.

t
5. Oatos del Em leador
Rut d€lEmpl.ador

F€cha d€ Rec€pclón

f.ch¿ do !nvlo . pronunc¡em¡ento

69072500-2

2141-2020

23-01-2020

6. Datos de pronunc¡am¡ento
No hry o¡otuñc¡enionlo6 pa¡a osla licanci¿,

I
§sv

-§-

.,r,,"í;"r6#:stado 
ds su ricenc¡a en www.licenc¡a.cl en el apartado de trabajador ingresando con el

y código de ver¡t¡cac¡ón: 313261

e..&. m¡lúE ¡ trrdb y ¡rá. d. !¡ñüdÉ ¡ do..bñl¡. du.rr¡ nd¡d.i tiÜ{rtl¡ nátuLi

riüJn¡l d.o«á ¡rlc¡f r¡. p.n. d. shsbih¡c¡Ór ár.(r.¡ Lñpo.d ,.f¡ .ñiü. rc.fro4. ñldic.ú tunnr. .r rimco oc le cona.ru.
E¡.fo r,. llhddn d¿. b p.o p.j€iv. d. ¡bdl¡d l..unÚt¡É.n 6 9do t..áplc.É ml¡ d!..i!rt , d,rco. r.od..t . cinq]tn¡ úila,..,ibr.f.. nxn¡!r¡!..
Arr@b 202 ó.r Códhp Pñr.



MLINICIPALIDAD DE BUIN
Personal

69072500-2

NOMBRI.] DEL FUNCIONARIO:
l-lCENCIA Nro.: 3-036 t57365
INSTITUCIÓN PREVISIONAL:
INST¡TI]CIóN SALUD:
FI]CHA DE INCRESO:

NACIONALIDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DETERMINACIÓN DE LA BASE DE CÁICULO

SUBSIDIO INCAPACIDAD LABORAL
FLNCIONARIOS SECTOR PUBLICOA-FECTOS A LEy Nro

ROMERO GONZALEZ RODRIGO ANDRES
DEL 2t/01t2020 AL 22t0U2020

AFP CAPITAL Porc.Prev: I 1,44

FONASA Plan: 7%
22108t2017

SEXO: M

19.378

RUT
NTo.DIAS

13.700.867-K
)

DEIALLE DE REMLNERACION
MES/AÑO

t2/2019
MDS/AÑO

I t/2019
MES/ANO

t0/2019

I

R

ti
lvl

L]

N

I:
R

C

NI'MERO DE DIAS'IRABAJADOS 3l i0

1.928.706 l.l9l.8l2

- RENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566 Y Nro. 18.675

. REN'I'A IMPON. SAIUD NO TRIBUTABLE
I-EY Nro. 18.566

0 0 0

0 0 0

II ) IAI, REMTJNEIIACIONES ( I f 2 ) 1.928.',7 06 l.l9l.8l2 1.888.829

¡t

l)
fa

s

C

LI

E

N

3) COTIZACIONES PREVISIONALES
A.F.P. O CAJA DE PREVISION 2 r6.083

,l) DISAItucto 0 0 {)

7% I 35.010 83.427 t32.2r9

TOTAL DESCUENTOS (3+4+5 ) 355.655 219.710 i 48. i02

III ¡MPUESTO LINICO D.L. Nro. 824/?4 45.07 8 12.298 40.t71

TOTAL REMUNERACIONES NETAS (I - II - III) I .527 .973 959.744 r.500.350

AL I 0.4

,A¿O.

DETERMINACION BASE DE CÁLCULO
I'ROMEDIO REMTNERACIÓN NETA:

VALOR SUBSIDIO DIARIO

1.329.356
N 41t13 \( ART. 8vo. DEL

PREVISIóN

7.355

SALUD

{.50t)

LIQUIDO

44.312

ll PI-EADOR I]¡]CIIA

3l

I) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL
(A.F.P. O CAJA PREVISIONAT) 1.888.829

:)

220.645

5) SAI-UD

:..)

0r#j a?



MTINICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MUNICIPALES

LIQUIDA CION DE REIr,t UNER A C IONE S

Co !¡r s Fo ndie nte I OCTUtsRE 2019

Nombrr

R\¡t

Gr¿do

D j¡r Tleb aj¿dot

Esc¡l¡fon

Jorn¡d¡

ROMERO GONZALEZ RODRIC,o ANDRES

13.700.867-K Ubicación: Dideco
11,r

3l

,EFATURAS

44

C""g",
B ü nios

AFP

0

I

& rpn
M od¿lid¡d

Pact¡do

AFP CAPITAL

FONASA

00¡
002
004
032
048

IMPTO. UNICO
IMPOSICIONES
SALUD
Cuota Bienes antic
C,C A F DE LOS AND

I 1..11

40.171
216.083
132.2t9

7.3ó8
175.30 t

To tal Haberes 2.0 t7.3ó I Tolal Descuentos 57 t t48

!1DLT

=

n

OOI SUELDO AASE
OO] BIENIOS
OO4 ÍNCREMENTO
OO5 ASIGNACIONMIJNICIPA
OO7 ASIG. PROF
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI7 BONIF, ART,IO LEY I

022 BON ART.O3 LEY 1856
025 BONIF. LEY I9,529
048 INCENTIVOINSTITUCI
049 INCENTIVO{OLECTIVO
050 BoNIF.{OMP-L19803
089 Componerte Base Lcy

368.400
7.3ó8

79.206
339.097
2ó3.853

20.090
58.r50
23.956
I t.692

I73.I t5
It2 226
128.532

34t.676

Tot¡ I T!üú¡b11 Tot¡l hp. P¡(v Tor¡Ib p. Sn}td Li$¡i,tú N f ¡lü
2.0t 7.361 I 888 829 I 88E 829 I1462tl

D€¡alle Jomada : Dideco - EE.PLANTA:44 h

s oN:l'JN MILLON cuATRoclENTos CUARENTA y sEls MIL DoscrENTos rRECE pEsos

nSCIBI C0 ¡¡T 0 Rt¡{ E

DESCUENTO S

\l
lffir
irr-r-;I

HABERE S



MUNICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MUNICIPALES

LIQUIDA CION DE REMUI{ERACIONE S

Cor¡"spondi?nte a NOVIEMBRE 20t9

Nomb re

Rut

G¡ado

Di.rs Trab ajad or

E¡c¡l¡:fón

Jo¡¡¡d¡

ROMERO CONZALEZ RODRICO ANDRES

13.700.867-K Ubicac¡ón: Dideco
't 1,r

30

JEFATURAS

44

C r.rger

E ü nro¡

AFP.

0

I

I: aprc

Mod¿lidad

P¡ct¡do

AFP CAPITAL

FONASA

001
002
004
032
M8
068
07r

IMPTO, UN¡CO
IMPOSICIONES
SALUD
Cuota Bienes anlic
C,C,A.F, DE LOS AND
hdi valores fiscale
Relro HDI val antic

|41
12.298

t36.343
E3 427

7 36E

175 301

2 814
26 E24

To tal Habe¡es I l9l 812 Tot8l Descue nlo s 414.415

oADLi\

iH¡\:,,

l{ AT} O

OOI SUELDO BASE
OO3 BIENIOS
OO4 INCREMENTO
OO5 ASICNACION MLINICIPA
OO7 ASIG, PROF,
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI7 BONIF. ART,IO LEY I
022 BON ART,O] LEY I856
025 BON|F. LEY t9.529

I
368.400

7.368
79.206

319.097
263.853

20.090
58. t50
21.95ó
3t.692

Tor¡ I Tribü¡bL Tot¡l hp. P¡.r Tornlhp. Sühd Li{ui,to r Drgú
l.l9r.8t2 l. r9t 8¡2 Il9¡.8t2 14',t.171

SON:SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

nEcIBr C0 r0nrdE

óri
I

,4

HAB ERE S DESCUENTO S

Detalle Jornada : Dideco - EE.PLANTAi44 h



MUNICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MI.'NICIPALES

L!QUIDACION DE REIIIUNERACIONE S

CoEEspondiente a DICIEMBRE 2019

Nornb rr
Rut

G¡¿do

Dias Trab ajed os

Es cal¡fon

Jorn¡i¡

ROMERO GONZALEZ RODRICO ANDRES

13.700.86?-K Ubic¡ció¡: Did€co
1t,r

3l

JEFATURAS

44

C 
"rg",

B n ni,os

AFP

0

I

L eprr

M odáId¿d

P¿clado

AFP CAPITAL

FONASA

()OI SUELDO BASE
OO3 B¡ENIOS
OO4 INCREMENTO
OO5 ASIGNACION MTJNICIPA
OO7 ASIG, PROF,
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI7 BONIF. AIIT,IO LEY I

022 BON ART,O3 LEY 1856
025 BONIF, LEY 19.529
048 INCENTIVOINSTITUCI
049 TNCENTM-COLECTTVO
050 BoNtF.-COMP-Lt9t03
074 Aguinaldo Navidad
076 Bono Especial
089 Con¡ponente Base tey

I

378.7 ¡ 5

7.574
8r.424

34t.592
271.24t

20.653
59.178
24.627
32.519

t74.11t
t83.927
129.73t
10.6t3
94.062

344.E65

OOI IMPTO, UNICO
002 rMPoslctoNEs
OO4 SALUD
032 Cuota Bienes anlic
048 C,C,A.F. DE LOS AND
068 hdi valores fiscale

44
45 078

220.645
135 0t0

7 574
175 30t

2874

Total Habens 2 t83.lt2 Total De sc ue ntos 586182

LID Ao

'l$!

Tor¡l hp. P!.r Tor¡lhp. Sn¡rd Li{uüo . ?{gü
2 152 '199 1.928.706 t928.706 r.59ó ó30

Detalle Jomada : Dideco - EE.PLANTAi44 h

SON:LN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS

REI IBI CONTOR]tf B

DESCUENTOSHA BENE S



&. *mr
Licencia Médica

Otorgada para cot¡zante FONASA

DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES 1rilIilililil11Iilililil
N" 3 036199473-6

sECCróN A: USO Y RESPONSABILID D EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

R o UEEITTIT c EgEEIIIT
A.1 tDENTtFtcActóN DEL TRABAJADoR

APELLIOO PAfERNO APELLIOO MAfERNO

FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO

APELIIDO MAfERNO

FECHA NACIMIENfO

4.3 TIPO LICENCIA

A s rDENTtFrcACtóN DEL pRoFEStoNAL

APELLIOO ÑIATERNO

r.rles (An. 199 y 2@ der C. der Tf¿ba,o) y lu¡§o de adoo.ón pena lrey rffi

f¡or,tBRES

FIRMATRABAJADOR

EDAD SEXO

/-----\ No DE D|AS N. OE O|AS EN PAIABRAS

ti\r)
\i )A"Z rDENTrFrcActóN DEL HUo
Y:-sólo pár¿ lc€noas Dor enlemedád grave hijo menor de un año y post ¡a

I = ENFERMEOAO O ACCIDENTE COM{,N
2. PRORROGA M€O|ClNA PBEVENTIV
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 : ENFERMEoao GRAVE ñtño MENOR DE 1 año
5. ACCIOENÍE OEL TR^&!O o oEL TRAYECTO

6 = ENFERMEOAD PROFESIONAI
7 = PATOIOGIA OEL EMMRAzO

2=tlo
tNrcro fR MTTE

INVAIIDEZ
1= Sl
2=NO

FECI]A OELACCIOENT€
TRAEAJO O DEL TRAYECTO

AÑoOIA MES

TRAYECIO n 2=NO
HORA MiNU'TOS

2

II ITTI

FECHA oE LA coNcEPclóN

MES Año
IT IIII

A.4 CARACTERíSTtcAs DEL REposo

I = REPOSO L SORAL TOTAL

2 = REPOSOLAEORAL PARCIAI

LUGAR OE REPOSO 1 = SU DOM¡C|LIO

2 = HOSPITAL

3 = OTRO OOMICILIO

DIRECCIÓN: CALLE:M:OEPTOiCOMUNA

106 tEmañdez ,14, Buin

vrlla los areneros pasate

TELÉFoNo(pERsoN L o oE coNfaclo) 09-6470061s

1 = MÉO¡CO

2 = DEñTISTA

trEUts[EES¡EEE EEggEEEE 7

2 gEEEEE 2 2 oEsgEo 6

D o S IITIIIIITIII---

IITITIIIIT IIIIITIITI IIIIIIIII¡II III¡IITI
IIIIIII¡

lvl EEEIEEEII N4 EEEEI¡III EEgEEEgE

REG, COLEGIO PROFESIOÑAI

56-996624779/

&FREÜILECTRó..¡ICO

& Arturo Prat 60T Buin Docu ñe nto f ¡ rñ a do e I e ct ró n ¡ ca n e nl e

rELÉFoNo/FAx otREcctóN FIRMA PROFESIONA!

TRABAJADOR SECTOR qUBLICO: Dobc¡á presentar la licencia íédica a su empl,ador dentrc de los tras clias hábliles conlados de la Íecha de in¡c¡o delreposo

TRABAJADOR ;NDE?ENDIENTE: Dáboá preséntar la licencia ñéd¡ca denÍrc d6 /o§ dos dl¿s l¡áb¡7es co nlados de la lecha do emisión y dentro del pet¡odo de

TRABAJADOR DÉpENOtENfA Oebérá prosantar ta tic,ncia méd¡ca a SU empleador clonl¡o de los dos cl¡as háblilas contados de la l6cha de injcio .lel feposa

ÑOMBRES

E
D oc u me n lo l¡ mad o e le clró n i c a me n leEtr

APELLIOO PAfERNO

B = TAFDE
C = NOCHE

JUSTJF CAR SIF\OIPO,I

1

tr
NOMBRES RUN

MEDICINA GENERAL tr

4

tr

RECUPERABILIOAD tr
E

EE

Fl A lrTñlTIcIl¡T-TJ I¡Is-l

ESPECIAIIOAD



Licencia Médica
Otorgada para cotizanté FONASA

DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES lllil lillllllillll lllil I lil

N'3 036199473-6

sEcctóN c: RESpoNSABtLtDAD ExcLUS IVA DEL EMPLEADOR

I U N I c I L D D D B U I NI IITITIIIII¡ITI IIIT
RAZON SOCIAL EMPLEAOOR

fELEFONO FECHA OE RECEPCIÓN LICENCIA POR EL EMPLEADOR(OOMMAAAA)

2 2 SEEEES
C R L o S D E L L 4 5 B U N

EUINIIII¡III ITI

0. AGRICULTURA, SERvrCloS AGRICOLAS. StLvtccULIURA Y PESCA.
I : MINA§, PETROLEOS Y CAN ÍERAS-
2 = INOUSIRIAS MANUFACTTIRERAS

3 = CONSTRUCCIoN.
4 = EIECTRIC¡OAO.GAS Y AGUA.
5 = COMERCIO.

6 = TRANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNTCACTONES.
/ r FINANZAS, SEGUROS, B¡ENES MúEBtES Y SERV|CtOS TECNTCOS y PROÉES¡O¡¡LES V OrnOS.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E |NTEaNAC|ONALES.
9 - ACTIVIOAO NO ESPECIFICAOA

1l = EJECUfIVOOOIRECTIVO-
l2 = PROFESOR.

13 = OTRO PROFES¡oNAL.
l4 = IECNICO.
15=VENOEOOR.

16 - AOMINISIRATIVO-
l7 - OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL.

18 = TR^AAJAOOR DE CASA PARÍTCULAR

19 = OTRO (ESPECIFICAR).

1 7

OIRECCIÓN OONOE CUMPIE FUNCIONES EL fRAEAJADOR

COMUNA CÓOIGO COMUNAL USo coMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

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

REGIN,4EN PREVISIONAL CALIOAD DEL TRABAJAD SEGURO DE DESEMPLEO

1= D L 3501 lñP
2= D.L.3500 A.F.P

cóDrGo

NOMBRE

INf, PREV, HABITAT

5

FECHA PRIMERA AFILüClOl.l ENTIDAD PREVISTONAL IOOMMA AA) FECHA OE CONTRATO DE TRAaAJO (ODMMAAAA)

ENTIDAD OUE DEBE PAGAR EL SUBSIOIO O MANIENER LA REMUNERACIÓN

suBstDto LtcENCtA ttPo 1-2-34 ó7

D A = SERVICIO OE SALUO
g = ISAPRE

C = C.C.a.E.
O = EMPLEAOOR

TÉbaiádor añliado a AFC

Contrálo ds órración ndeñnide

1. Sl
2=NO

1:Sl
2-NO

2

1

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 ó 6

E = SERVICIO OE SALUD

H: EMPTEAOOR

1 = fRABAJADOR SECTOR PUBLICO¿F€CIO A LEY N' 18.834.
2.IRABAJADOR SECTOR PUBIICONO AFECTOA L LEY N'18.834
3 = TRAAAJAOOR DEPENDIEifIE SECTOR PRTVAOO.

a = TRAAAJAOOR INDEPENOIENfE,'

0 EgEEEEE 0 EgEEEEE

E@EEEEEEts¡I¡TIITIIIII¡IIIIIITIIITI¡I¡IIITT
ÑOMARE EÑTIDAD PAGADORA OEL SUESIOIO

& d! Cnté

C.1 IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

tV E

| 6lrlrlTlrlslol¡T-I-l tr lTlzFlTEnsl7l7f3t
C o N 1

tr

tr
tr



Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES lllil lillllllillll lllil I lll

N'3 036199473-6

coNTtNUActóN sEcctóN c: RESpoNSABtLtDAD EXCLUSIV A DEL EMPLEADOR

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
Los TRABAJAooRES DEL sEcToR PRNADo Y Los TRABAJAooRES DEL sEcroR púBLlco DEBEU REGIS'ÍRAR ANOr ooNEs EN L S coluMMs c o y E cuaNDo coRFEspoNoa

(INFORII,{ACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA OE LA INCAPACIDAD)

% OESAHUCIO

0 0

9r¡¡.¡úr¡ @r ,rrj.. rr*r
r.acr. ¡idlo (¡oo. 1093

UF) Dr. t¿bájaror .ñtiado .

@rB'd.r. b. 3 llcst

deruqu.pE..d..l

r.!ür $ r.r. ú t¿b.¡.dd
órr.ñdL.b o rñdóp.nd¡hiá

EN CASo DE LIcENcjAS MAIERNALES (TIPo 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRo SIGUIENTE

ARI.l3 El.mplé¡dd d.b.rá pr...niar lá llcénc¡a
mádlc..nl. els€dlclodo S.lud o ls.pré
co.r.3poñdlenl., d.nt o d.lo§ tre. dr¡r hábito. d¿
G.p.¡on.do .l dEuñ.¡to

fOTAL OIAS
OESDE HASfA

2019 30 2019

7 18 201S 24 '11 2019

? 20r 9 12

16 10 2019 17

16 09 2019 09 2019

09 2019 12

Docuñenlo l¡ínado electrón¡camente

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O ÍRABAJAOOR INOEPENOIENTE

ruPONlaIES EXCEPIO LAS OCASONAIES OUE CORRESPONDA A

UN PERIODO §UPERIOR A UN MES (ART,10OFL. N'4¡r,1973 slJostoto PoR tNc P^cto^D

IMPONIBLE DESAHUCO PAFA
rRAB ./ OORES CORP rrt,,ICrP rY

f OfA REMUNERACIONES IMPONLBLES
P^RA PENSTONTS Y S^rUo (TOPE 7:t.2 uF)

5 l0 2019 30 s0 Í 866,271 s0 0

5 11 20r9 30 50 5 488 868 $0 0

5 12 2419 30 s0 s 883.482 SO 0

I

II

REMUIIERACIONES IMPONALES EXCEPfO I¡S OCAS¡OI¡AIES OUÉ CO¡RESPONDA A

UN PERIODOSUPERIOñA UN ITES GRT.IO DFI, N''¡.1973 sljBsroro PoR lNcAP crDAo
cóo co

IMPONE(E DESAHUCO PAÍ'A
IRAAAJADoñES CONP MUNIC IPAL Y

lof at RElruN€RAcor¡Es rMPol{rsrÉ3
PARA PfNSONES Y SALUO ÍOPE 73,2 UF)

!¡.

IIIIIIIIIIIIITIIrIII -I-I-I

TI

III I

-

&. d. Chile

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ÚLTII\iIOS 6 MESES

lrNFoRMAcróN oBL¡caroRta oEL EüpLEADoR o TRAaaJADoR TNDEpENDTENTE) 
E 1=Sl

2. NO

26 ,12
12

1l

11

08 08 2019

I



Comprobante de Licencia Médica Electrónica
llillillllllflililltillil-Sucursal : Soc¡edad de salud Los Guindos Ltda - Sociedad de salud Los

Guindos Ltda
Fecha Otorgam¡enlo i 22q1-20201B:43 hrs.

Entidad que se pronunc¡a : FONASA

Empleador : t. MUN|CIPAIL|DAD DE BUIN

N'3 036199473-6

l. Datos Profesional

Rut

Espec¡alidád

Direcc¡ón

: Martinez Matte. Patricio Jose
: 17961897-4
: MEDICINA GENERAL
: Arturo Pral 607 . Bu¡n - Tol: 56-99662477S

2. Datos Trab ador

3. Datos Re oso

a

Nombre

Rut

Edad

Sexo

f¡po Llconc¡a

¡ ROJAS CANDIA, MAURICIO ESTEBAN
i 123938i2-7
:46
: Masculino
: 1. Enfermedad o Accidente Común

Féche lnlc¡o : 224,t-21m
N'DlaB : 2
Fecha
térñino
Tipo

D¡recc¡ón

Teléfono

' Oomicilio

:0964780615
pasaje los hemándéz

Lugar

'23-01-2020
:ReposoTotal e

4. Estado de la licencia
Estado

Fecha Últim¿ Mod¡f¡các¡ón

Mot¡vo Anulac¡ón

Mol¡vo Rechazo

Mollvo Devollición

' framilada por Empleador
: z74l-zozo og:2g hrs.

5. Datos del Empleador

a

\
Rut del Empleador : 69072500-2

Fechá de Récepc¡ón i 22-01-2020

Fecha de envio a proñunciamlento i 27-01-2020 09

6. Datos de ronunciamiento
l,lc h.1f pranunc¡an)tentos pata esla l¡cencta

Puede revisar el estado de su licenci

siguiente Folio: 36'199473-6

a en www.l¡cencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el

y código de verificación: 5fc112

El que 6c!ra e¡ lás fálsodades dd anbub 193 eñ él olorgamieñio obl€ncióñ otrámilációnd€licénciasñédÉá§ododaÉoonssdainvál¡dézs6r¿§áncioi¡adoconlaspénásder6clÚsónm€¡oréñsus

grados minimo a medlo y mult¡ de vo¡nüdñ.o a do.a¡srlás 'llffnt' 
oñ¡dad€' Hbltanas .Msuábs'

rribln;t d€beá apti€f la pe¡á d€ iohaufracón 6p..¡a[Dmgora¡ pafa enitÍ tiitlxrs trródicas du¡ánt¿ sl ti(npo d€ t coidena.

Eo caso de reinc¡denc|a, la p6n§ pñátiva ds llertrd s€ aumoñtsrá sn un g.ádo y §s apü¿só mulE r!é so¡snl,a y cüco a 56t€ci6nl|. cha,6¡i¡ uni"d€6 lntuláñás moBuabs'



MUNICIPALIDAD DE BUIN
Recursos lfumanos
69072500-2

NOMBRE DEL FUNCTONARIO:
LICENCIANTo.: 3-036199473
INSTITUCIÓN PREVISIONAL:
INSTITUCIÓN SAIUD:
FECTIA DE INGRESO:

NACIONALIDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DETERMINACIÓN DE LA BASE DE CÁLCULO

SUBSIDIO TNCAPACIDAD LABORAT-
FUNCIONARIOS SECTOR PUBLICOA-FECTOS A LEy Nro

ROJAS CANDTA MAURICIO ESTEBAN
DEL 22/0y2020 AL 23t0r/2020

AIP HABITAT Porc.Prev: I 1,27
FONASA Plan: 7%
22/08/20t7

SEXO: M

19.3 78

RUT
NTo.DIAS

t2.393.8t2-7
2

DETAILE DE REMUNERACION
MES/AÑO

1212019
MES/AÑO

I t/20t9
MES/AÑO

t0/20t9

I

R

E

M
U

N

E

R

C

NUMERO DE DIAS TRABAJADOS 3l 30 3l

r) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL
(A.F.P. O CAJA PREVISIONAL) 883.482 488.868 866.271

. RENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566 Y Nro. 18.675

2\
- RENTA IMPON, SALUD NO TRIBLIIABLE

LEY Nro. 18.566

0 0 0

0 0 0

TOTAL REMUNERACIONES l+2 883.482 488.868 866.2'71

II

D

E

s
c
U

E

N

3) COTIZACTONES PREVISIONALES
A.F.P, O CAJA DE PREVISION 99.569 55.095 97 .6?9

4) DESAHUCIO 0 0

5) SALUD 61 .844 34.22 t 60.639

TOTAI DESCUENTOS (3+4+5 ) l6l.4l3 89.3 l6 158.2ó8

3.543 0 0

TOTAL REMT'NERACIONES NETAS (I - II - III) 718.526 399.552 708.003

\OAD

IL

VALOR SUBSIDIO DIARIO

608.694
( ART. 8vo. DEL D.F.L. N

DETERMINACION BASE DE CÁLCULO
PROMEDIO PREVISIÓN

3.319

SALUD

2.06 t

LIQUTDO

20.290
IÓN NETA
.44t73 )

FECHA

0

7%

Ilr IMPUESTO UNICO D.L. Nro. 824/74



MI'NICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MTJNICIPALES

LIQUIDA CION DE R EIr,t UNE RA C IONE §

Cones¡onüente a OCTUBRE 2ol9

Nombrt

Rut
Gndo

Dies Treb ajados

Esc¡l¡fón

Jorn¡d¡

Is epre

Mod¡lüad
P¡rtado

AFP HABITAT

FONASA

ROJAS CANDIA MAURÍCIO ESTEBAN

12.393.t12-? Ubicación: Dir. Medio Ambirnte, Aseo y Omat
't 8,t

3t

AUXILIARES

44

C ¡¡g¡¡
Bi ni,c¡

ATP.

I

3

002
004
02t
025
032
048

IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni
HDI Condu ANTIC
Cuota Bienes antic
C.C.A,F. DE LOS AND

lt 27 97.629
ó0.639

t.075
225

4.298
48.322

Total Haberes 980.754 TotEI Descuenlos 2l] t88

001

003
004
005
009
0t3
0t 7

022
02s
048
049
050
052
051

089

2 t4.90t
t2.894
46.204
83. r03
60.75 t

2.398
t3.626
5.010

52.359
93.735
98.667
ó8.952
t9.606
23.521

r 85.00 t

SUELDO BASE
BIENIOS
TNCREMENTO
ASIGNACION MLNICIPA
BON ARTO4 LEY I87I7
ASIGNA,FAMII-
BONIF, ART,IO LEY I

BON ART,O3 LEY I856
BONIF. LEY I9.529
INCENTIVO INSTITUCI
INCENTIVO-COLECTIVO
BONIF.{OMP.LI9803
Horas Extras al 25%
Horas Exlr¿s al 5070
Component

I

t0
t0

Tornl Tnhú¡bl¡ Tot¡l hD. D¡e, To!¡Ibp. SL¡¿d Li{uiio i I .gd
97E.356 866.21t 866.211 167.566

Horas/Dias
HOR.EXTR.(25%): I 0.00h, HOR.EXTR.(507o): I 0.00h
Detalle Jomada : Dir. Medio Ambiente, Aseo y Omato - EE.PLANTA:44 h

§ON:SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

NECIEI CO ¡fT ORME

HAEERES DESCUENTO S

104

\,



MINIC¡PALIDAD DE BUIN
SUELDOS MUNICIPALES

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Conespondiente s NoV¡EMBRE 2019

N onü ¡r

Rut

Gr¡do

Di:s Trab ejador

E¡c¿!¡16n

Jorn¡d¡

ROJAS CANDTA MAURJCIO ESTEBAN

12.393 .812-7 Ubicación: Dir. Medio Ambicnte' Asro y Om¿r
18.t

30

AUxILTARES

44

Carga:

B ie nio¡

ATP,

k apzr

Mod¿lidad

Partado

AFP HAB¡TAT

FONASA

I

l

002
004
02r
025
032
048

IMPOSICIONES
sAI_Ut)
Asoc. de Func Muni
HDI Condu ANTIC
Cuota Brenes antic
C.C,A F DE LOS AND

l,1.27 55.095
34.22t

t.075
t.225
4.298

48.326

Total Habe¡es 58¡ 451 Total Descuentos 111.210

§

¡¡.!

001

003
004
005
009
0 r.3

017
022
025
052
053

SUELDO BASE
BIENIOS
INCREMENTO
ASIONACION MUNICIPA
BON ARTO4 LEY I87I7
ASIGNA.FAMIL.
BONIF, ART,IO LEY I

BON ART.O3 LEY I85ó
BONIF, LEY 19,529
Horas B(tr¡s al 25olo

Horas Extras al 5070

2t4.90t
t2.894
46.2M
E3. r 03
60.751

2.198
13.626
5.030

52.359
41.132
47.053

22

20

I

Ior¡lTdbú¡bL Totnl hp. Prev Tor¡1b p. S¡lrd L&[üo . t ig¡r
579.053 488 868 488.868 437.2

Horas/Dias
HOR.EXTR.(25%):22.00h, HOR.EXTR.(50%)r20.00h
Dctalle Jomada i Dir. Med¡o A¡nbiente, Aseo y Omaro - EE.PLANTA:44 h

S ON:CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

f,
il RECIBI IO NT OR}f B

HABERES DESCUENTO S



MUNICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MUNICIPALES

LIQUIDA CION DE REMUNERACIONES

Co¡tespondient? E DICIEMBRE 20I9

N omb:r

Rut

Gr¡rlo

Dias Trab ajedor

Esc¡l¡lbn

Jom¡da

ROJAS CANDIA MAURICIO ESTEBAN

12.393.812-7 Ubicación: Dir. Medio Ambiente, Aseo y Omat
18.(

3l

C 
"rga,

B ie nio¡

AFP.

I

3

I:apre

Mod¿hdad

Partado

AFP HABITAT

FONASA
AUXILIARES

44

OOI SUELDO BASE
OO3 BIENIOS
OO4 INCREMENTO
OO5 ASIGNACION MUNICIPA
OO9 BON ARTO4 LEY I t7I7
OI3 AS¡GNA,FAMIL.
OI7 BONIF, ART.IO LEY I
022 BON ART.O3 LEY I85ó
025 BONIF, LEY 19,529
O4E INCENTIVOINSTITUCI
049 INCENTIVO{OLECT|VO
050 BoNrF.-COMP-119803
053 Hor¿s Extr¿s al 5070
074 Agüi¡aldo Navidad
076 Bono Especi
089

220.9t8
t3.255
47.497
85.430
62.452
2.398

14.008

5.17 t

53.825
94.6 | 0
99.588
ó9.596
28.232
51.873

190.180

¡86.728

I

To tal Habe¡es 1.231.16t Total Descuentos 220 0?0

IMPTO, UNICO
IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni
HDI Condu ANTIC
Cuota Bienes antic
C,C.A,F, DE LOS AND

00t
002
004
021

025
032
048

I s4l
99 569
6t 844

¡075
t 259
4 4t8

48.362

Tot¡lT¡ibú¡tI! TotAl hp. P!.! Tot¡lhp. S¡!¡d Li{ujdo ¡ litú
I t7l 190 881182 883182 ¡.0 .69¡

Detalle Jomada : Dir. Medio Arnbienle, Aseo y Omalo - EE.PLANTA:44 h

S oN:UN MILLON ONCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA y LrN PESOS

0¡rQ

II RECIDI CO Nr ORI{ E

+

HABEEE S DESCUENTO S

I I .21



11ilililffililtiltiilllIi
N" 3 036132339-4

G ENE!!qEEII N EEEEEEI¡¡
APELLIDO MATERNO NOMBRES

N' OE D¡AS i¡' OE DIÁS EN PAI¡8RAS .&TñEAJADOR

A.2 IDENTIFICACIÓN DEL HIJO ..§*
sólo párá lL€ndá3 po. enLm€dad grwe t io mcnor de un .lto y port.at bs (An, 10s y 200 dotc. derrBo¡Jo) y lu¡do do sda¿ó. p¡"a ftsy ilEF-

APEILIDO PATERNO APELLIOO MAfERNO NOMBRES RUN

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

FECHA NACIMIENTO

4.3 TIPO LICENCIA

A.5 IDENTIFICACIÓN DEL PROFESIONAL

1 = ENFERMEOAD OACCIDENfE COMÚN

2 = PRORROGA MEDTCINA PREVENTIVA
3 - LICENCIA MAfERNALPRE Y POST ÑAÍAL
4 . ENFERMEOAO GRAVE ÑIÑO MENOR OE 1 AÑO
5. ACCIOENIE OEt fRABA.JO O DELTRAYECTO
6. ENFERMEDAD PROFESTONAL

7 = PATOLOGIA OEL EMBARAZO

RECUPERABiLIOAD INICIO TRAMITE

INVALIDEZ

1= Sl

FECHA OEL ACC¡DENfE
TRABAJO O OEL TRAYECTO DIA MES AÑo

IIORA MINUTOS

2

ITIT

rI
É€CHA DE LA CoÑcEPcIÓN

MES AÑO

II IIII

1 = REPOSO LAEOR^I fófal
2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

B = TARoE
c. NocHE

LUGAR OE REPOSO 1 = SU OOMICILIO

3- OTRO DOMICILIO

Jt snFtcaR st ES ofRo (3)

VALOIVIA DE PAINE Aún

APELTIOO PAIERNO

44681-5

APELL¡OO MAfERNO NOMBRES

MEDICINA GENERAL
1 : MEDTCO

2 = DENTI§TA
1

qIEEEItrEEEIE 1 I EEEEEE
1 0 EEEEEz ¡IEEEEEg

D o S TI I ITII¡T¡¡I

IIIITIII¡I TTIITTTII¡ IIT¡IIIIIIII IITII¡II
¡IIIITII

T EEUEIIIII E trE!qEEIII C EtsEEESEEEEI 1 I gAEqEE

RE6. COLEGIO PROFESIONAL

02-228212053t

CORREO ELECfRÓÑ]CO ESPECIALIDAD

Arturo Prat 607 Euin Documento l¡mado electrón¡camente
TELEFONO/FAI DIR€CCIÓN FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOReUaUCO @ffise nta. ta l¡conc¡e nú.!¡co a su enpteadot denlro de tos t as dias háb//res conlados de la faeha cto ¡n¡cio det reposo.
'|RABAJADOR 1NDEPENDTEIVTEj &+ñs€ata t la liánc¡a néd¡cs dantto de ros dos dras hábir€s co,t}cbs cle ta fecha de ofi són y cteñt¡o del pe do ctovigencia. fu\
TRABAJADOR OEPENDTEruIEiIEB p/Esenta, b licencis nédica a su anpleedor atentro cté tos dos dlas héübs cotlla.,os de le lecha da ¡n¡cio dot reposa.

& s'*tr

Etr

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES

SEccIÓN A: USo Y RESPoNSABILIDAo ExcLUSIVA DEL PRoFEsIoNAL

APELLIOO PATERNO

FECHA OfORGAMIENfO FECHA INICIO REPOSO EOAO SEXO

tr
EEE

Doc u ne nto fí inado e le ckó n ¡ ca n e nte

n

A.4 CARACTERíSTICAé DEL REPOSO

tr
§

DlREccróN: caLLErN.:oEpTo:cOMUNA Lo cHAcON r35o vtLLA

IELEFoNo lpERsoNAL o DE coNTAcTo) 09-46161729

tr

2

tr

tr 1=S¡
2=NO

E
fRAYECTO n 2=NO



Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VÁLIDO PERA TRÁN,IITES llilililililililiilfl|ll
N'3 036132339-4

sEcctóN c; RESpoNSABtLtDAo ExcLUstvA DEL EMPLEADOR

c.'t tDENT|FtcACtóN DEL EMPLEADoR o TRABAJADoR tNDEPENDtENTE

I l\4 U C I L I D D E B U N

6 EEEEESSIT SEEEgEEEEE
RAZON §OC¡AL EMPLEAOOR

TELEFONO FECHA oE REcEpcróN LtcENctA poR EL EMPLEADoR(oDMMAA A)

EEEEEEgE
c R L o s C o N D E L L 4 1 5 B U NI rII II¡IITIIIIIIIII
B gIEIIIITIII DIRECC¡ÓN OONDE CUMPLE FUÑCIONES EL TRAEAJAOOR

COOIGO COMUNAL USo coMPINCOMUNA

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUP o
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRTCOIAS, SILVICCULTURA Y PESCA.
1 : MINAS. PEfROLEOS Y cANrERAs.
2 = INOUSTRüAS MANUF CTURERAS

3 = CONSTRUCCION.

¡. ELECTRICIO D.GAS Y AGUA
5. COMERCIO.

6 . TR NSPORIE. ALMACENAMIENTO Y COMUNTCACTONES.
, - FINANZAS. SEGUROS. BIENES MUEBLESY SERV|CDS TECNTCOSY PROFES|OT¡A-eS v OrnOl
8 - SERVICIOS E§TAIATES, SOCIALES, PERSONALES E TNTERNACTONALES. \q
9 = ACrvloAD NO ESPECIFICAOA

C.2. IDENTIFICACIÓN DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADoR Y ENTIDAD PAGADoRA DEL SUBSIDIo
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL T DOR SEGURO DE DESEMPLEO

2 l= O.1.3501 lNP.

2= D,L,3500 A,F.P

cóDGo LETRA (CA.rA PREV)

NOMBRE

INT, PREV, PLANVITAL

2 9

FECHA PRIMERAAfILIACION ENÍIDAD PREVISIOI.¡AL (OOMMAAAA) FECHA DE CONTRÁfO OE IRABAJO (DDMMAAAA)

ENfIDAD OUE OEEE PASAR EL SUBSIOIO O MANfENER TA REMUNERACÓN

suEstDto LtcENctA TtPo 1-2-34 ó7
A = SERVICIO DE SALUD

a = ISAPRE

C=CCAE
O = EMPLEADOR

fBb¡ia.lo. ,fLdo a AFC

Coalr¿to de du.adón indáfnHá

1= Sl
2=NO

1=Sl
2=NO

2

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 ó 6

E = SERVICIO OE SAIUO

H - EMPLEAOOR

1 3

11. EJECUTIVOOo¡RECT|VO.
12 = PROFESOR.

13: OTRO PROFESIO¡IAI.
14 = TECNICO.
15.VEñOEOOR-
l6 = AOMINISTRATIVO.

17 - OPERARIO. TRAAAJAOOR MANUAL.
18. ¡RAAAJADOR OE CASA PARTICUTAR

19 : OfRO(ESPECIFTCAR).

0 EEEEEEg 8SEEEESE

B ¡"1 E D C ¡rrrrrrt--.4-- ITTIIITIIITIIIII¡II

&::um

N D

tr
I

rrn

tr
!

1 = TRABAJAOOR SECIOR PUBLICOAFECTO A LEY N'18.834.
2 = IRABAJADOR SECÍOR PUBLICO NO AFECIO A LA LEY N'I8.A34,
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SEOfOR PRIVAOO,
a = TRABA.JAooR INOEPENOIENTE.

tr tr

D tr

N

NOMBRE ENTIOAO PAGADORA DEL SUBSIO¡O



MUNICIPALIDAD DE BUIN
Pelso¡ral

69012500-2

NOIVIBRE DEL FUNCIONARIo:
LICENCIANTo.: 3-0361323394
INSTITUCIÓN PREVISIONAL:
INSl'I'IUCIÓN SALUD:
IiECIIA DE INGRXSO:
NACIONALIDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DETERMINACTÓN DE I-A BASE DE CÁLCULO

SUBSIDIO INCAPACIDAD LABORAL
FITNCIONARTOS SECTOR PUBLICOAFECTOS A LEy Nro

GONZÁLEZ NAVARRO DILAN MATHIAS
DEL 2v0v2020 AL 22/01f2020

AFP PLAIWITAL Porc.Prev: I l,16
BANMEDICA Plan: UF: 10.420
0l /l l/201 8

SEXO: M

19.378

RUT:
Nro.DtAS

19.187.518-4
2

MES/AÑO

t2/2019DETAI-LE DE REMTNERACION
MES/AÑO

t1/2019
MES/AÑO

t0/20t9

NUMERO DE DIAS TRABAJADOS 3l 30 3l

I) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL
(A.F.P. O CAJA PRMSTONAI) 1.795.s00 r.098.964 1.758.571

0 0

. ITENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566 Y Nro. 18.675

- RENTA IMPON. SALUD NO TRIBUTABLE
LEY Nro. 18.566

2l

0 0 0

t¡
E

M
U

N

E

R

C

1'OTAL ONES +2 lL't58.5'14Mñ c,iñ
II

D

E

S

C

U

E

N

3) COTIZACIONES PREVISIONALES
A.F.P, O CAJA DE PREVISION 200.379 122.644 r 96.258

,r) DESAHUCIO 0 0

5) SAIUD UF:10.42 t65.726 165.214 230.091

TOTAL DESCUENTOS ( 3 +4+ 5 ) 3 66. 105 287.858

t IMPUESTO I.rNICO D.L. Nro. 824/74 37 .620 7.923 3 8.450

TOTAL REMTJNERACIONES NETAS (I - II . III) t.39t.7'15 803.183 1.293.77 5

2l$C.m

VALOR SUBSIDIO DIARIO

t.t62.9tl
( ART. 8vo. DEL D.F. N

PREV§IÓN

6.679

SALUD

5.524

LIQUTDO

38.764

DETERMINACION BASE DE CÁLCULO
PROI\4EDIO REMTJNERACIÓN NETA:

ro. 44173 )

OR FECHA

I

0

0

426.349

:: - \.,



4t2t2020 www.med¡pass.cUWebAppDis/PDF/comprobanteTram¡tacion.php?lD=AD82FE08B48B538DEF8C2AD979DA9057

Comprobante de Licencia Médica Electrónica J{INISTERIOS DE SALI D

FOLIOLICENCIA: 4-

ESTADO:

FECHA ESTADO:

Morfvo No RECEPCTóN:

FECHA TERrvfl.ro RrLActóN

76-l

Tram¡tada

04102t2i2,J

SECCTON A: USO Y RESPON§ABILIDAD EXCLUSIVa DEL PROIESIONAL
A.I. TDENT¡FICACION DEL TRABAJADOR

VENEGAS CONTRER,\S CARIOS PATRICIO I1056771-5

APELLIDO PATER]\¡O APEI,I IDOMATÉRNO ¡iOMBRES RLN

2020-02-03 53

rECHA EM FECIIA IN¡C¡O REPOSO EDAD SEXO

2t Veintiuno
N' OE DIAS N'DE D¡AS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACIÓN DEL HIJO Soro p.6 rhéndB p« nidñ.ó.d !ó6 d. h¡lo m.M d. un.ño y rcrr úrrL.. (a¡8.199 y 200 d. c. D.lrdbálo) y Jerct,.@ó.r phG (!.y 13 367).

TECIIA OE NACIMIENTO

APELLIOO PATEfu\O APELLIOO MATERNO RUN

t. ltU.\-ICIPALIDAD DE BUN

69072500-2
RUN

DtREccróN DoNDE cu¡llPlE FIJNcroñEs
EL T¡AA JADOR

TEL ME§

CARLOS CONDELL 415

Buin Buin.

COMUNA CIUDAO cóDrco coMuNAL uso coMP¡N

ACTÑ'IDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACIÓN:

FECHA DISPOSICIÓN ENTIDAD QUE PRONT-INCIA

E-Servicios estatales, Sociales,
Psrsonales e lnteru¡ciotrales

l6-Administrativo

Cotrozca el estado de ramitació¡ de esta licencia médica eléctronica, ingresando a wx'w.medipass.cl

2020-0r-31

3r-01-2020

www.medipass.cl/webAppDis/PDF/comprobanteTramitacion.php?lD=ADB2FE08B48B538DEF8C2AD979DA9057 111

La CoMPlN, la Uddad de LiceDcias Médicas o la lsaprc, en su caso, poddn rechazar o aprobar las licencia§

médicas, reducir o añpliar el periodo solicitado o cambiarlo de (otal a parcial y viceverca An. 16 D.S. N' 3/ 1984

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIIA DEL E:\fPLtIADOR
C.I. DENTIFIC.\CIÓN Df,L E]IIPLEADOR O TRABAJADOR INI'EPENDIE¡"TE

D1/02/2020

lr'¡M- l



MUNICIPALIDáD DE BUIN
Recunos Humanos
690'12500-2

NO¡/BRE DEL FINCIONARIO
LICENCIANTo.: 3046476
INSTITUCIÓN PREVISIONAI:
INSTITUCIÓN SAIUD:
FECTIA DE INGRESO:
NACIONAUDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DETERMINACIÓN DE LA BASE DE CÁLCULO

SUBSIDIO INCAPACIDAD LABORAI
FLNCIONARIOS SECTOR PUBLICOAFECTOS A LEY Nro

VENEGAS CONTRERAS CARLOS PATRICIO
DEL 03t02D020 N- 23/02120?0

AFP PROVIDA Porc.Prev: I1,45
FONASA Plan: 7%
0l/05/1998

SEXO: M

t9.378

tt.056.771-5
2l

DETALLE DE REMTA'ERACION
MES/AÑO

0t/2020
MES/AÑO

12D0t9
MES/AÑO

tt/20t9

I NUMERO DE DIAS TRABAJADOS 31 3l 30

843.805 t.424.764 820.821

- RENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE
LEY Nro. t8.566 Y Nro. 18.675

2l
. RENTA IMPON. SALI,'D NO TRIBUTAELE

LEY Nro. 18.566

0 0 0

0 0 0

TOTAL I NES I +2 843.805 1.424.764 820.821

3) COTTZACTONES PREVISTONALES
A.F.P. O CAJA DE PREVISION 96.616 163.135 93.984

4) DESAHUCTO 0 0

5) SALUD '7% 59.066 99.'735 57 .45'7

TOTAI DESCUENTOS ( 3 +4 + 5 ) 155.682 262.870

III IMPUESTO T NICO D.L.Nro.824174 t't .222 I1.343

TOTAI REMIJNERACIONES NETAS (I . TI . IID 670.901 l.l2l.0t7 658.037

gt fl-/

DETERMINACION BASE DE CÁLCULO
PROMEDIO REMTINERACIÓN NETA:
( ART. 8vo. DEL D.F.L. Nro. ,t4l73 )

816.652 PREVISIÓN

3 22t
SALUD

r.969

LIQUIDO

it\ l0rl
FIRMA DEL EMPI"EADOR FECHA

RUT:
Nro.DlAS

E
M
U

N
E
R

c

I) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAI
(A.F.P. O CAJA PREVISIONAL)

II

D
E

S

c
U

E

N

0

151.441

40.8'77

(

VALOR SUBSÍDIO DIARIO

^)!



MUNICIPAIIDAD DE BUIN
SUELDOS MUNICIPALES

LIQUIDA CION DE REMUNERACIONES

Cones¡ondiente a NOVIEMBRE 20t 9

No¡rü ¡e

Rut
G¡¡rlo

Dia: Tnb ajados

Esc¿l¡fón

Jorn¿d¿

VENEGAS CONTRERAS CARLOS PATR¡CIO

I1.056.771-5 Ub¡cación:D¡dcco
13,(

30

C:rga;

B ü nio¡

AFP-

0

t2

AFP PROV¡DA

FONASAADMINISTRATIVO

44

Is apre

M od¿lid¡d

Pact¡do

Total Habens 1.099.613 TotEl Descuenios

OOI SUELDO BASE
OO3 BIENIOS
OO4 ÍNCREMENTO
OO5 ASICNACION MI.JN¡CIPA
OO9 BON ARTO4 LEY I 87 I 7
O¡7 BONIF, ART,IO LEY I
022 BON ART.O3 LEY IE56
025 BONIF. LEY 19.529
052 Horas Extras al25%
053 Hor¿s Exras al 50%

HABERE S

t2
315.831

75.799
67.904

t86.258

3ó.308
13.808
52.159

132.t29
t46.663

40
37

I t.45

001

002
004
02r
032

IMPTO, UNICO
IMPOSICIONES
SALUD
fuoc. de Func. Muni
Cuota Bicncs a¡tic

11.343

93.984
51.457

t.519
6.3t7

To¡I Tribrf¡¡L lot¡l bp. Pl(v Toül![p. S¡I¡d Litui¿o . I rfú
1.099.613 820.821 E20.821 928.933

Hor¿r4Dias
HOR.EXTR.(25%):40.00h. HOR EXTR.(50%):37.00h
Dctalle Jomada : Dideco - EE.PLANTA:44 h

sON:NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA y TRES pESOS

/,.#a:'. .^\

\..

}TABIL ITÁ.D O NECIf,I CO NT ORME

t70.680

s



MLINICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MLNICTPALES

LIQUIDA CION DE nEIl,ru¡tERACtONE S

Corres¡rcndiente a DICIEMBRE 2019

Nonü ¡r
Rul
Grailo

Dias Trab ajad.or

Esc¿.I¡fón

Jorn¿da

VENEGAS CONTRERAS CARIOS PATRICIO

I1.056.771-5 Ub¡cación:Didcco
13,(

3l

C¿¡ge,

Bie nü6

AFP,

0

l2

AFP PROVIDA

ADMINISTRATIVO

44

Is ap:r

M odalidad

Pact¡do

FONASA

Total Habe¡es
Total Descuentos lll 8t9

}II.BIL IIA II O RECIBI C O NT OR}IE

00r
003
004
005
009
017
022
025
048
049
050
052
053
014
076
089

SUELDO BASE
BIENIOS
INCREMENTO
ASICNACION MTNICIPA
BON ARTO4 LEY I 87 I 7
BONIF. ART. I O LEY I
BON ART.O3 LEY I856
BOMF. LEY I9.529
INCENTTVO INSTTTUCI
INCENTIVO€OLECTIVO
BONIF.{OMP-LI9803
Hor¿s Extr¿s al 25%
Horas Exúas al 50%
Agu¡naldo Navidad
Bono

324.674
71.922
69.E05

t91.473
74.586
31.32s
r4.¡95
53.825

t44.290
r5l.88s
r07.r88
85.884

146.663

57.813
190. ¡80
284.184

HáBERE S

t2
1t.45

DESCUENTO S

00r
002
OM
02r
032

IMPTO, UNICO
IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni
Cuota Bienes arlic

Tot¡l T¡üünbt¡ fot¡l h!. lrrv lorÁ1hp. S¡)r¡d Li{uüo i I.Aú
).954.619 t.424.164

| .424.164 r700.713

Detalle Jomada: Dideco - EE.PLANTA:44 h

soN:tN MILLON SETECIENTOS MrL SETECTENTOS TRETNTA y TRES PESOS

, .\.
j)',/

-

.,ñ

2.0t2.552

40.871
¡ 63. 135

99.135
t.579
6.493



MUNIUIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS ML,'NICIPALES

LIQUIDA CION Df R E[,r UNf RA CI ONE S

Correspondienle a ENERO 2020

N onü ¡e

Rut
Grado

Dü Trab ajado:

E¡c¿hfon

Jo¡a¡d¡

VENEGAS CONTRERAS CARLOS PATRIC¡O

I L056.77 ¡-5 Ubic¿ció¡: Didcc!
13,r

3l

C 
"tg¡s

Bünio¡

ATP.

0

t2

A.FP PROVIDA

FONASAADMINISTRATIVO
44

Isapre

Mod¿]ü¿d

Pact¡do

TotEl Habe¡És ¡.256.809 Total Descue¡rtos 18r.020

XAEIL IT.T.D O

OOI SUELDO BASE
OO3 BIENIOS
OO4 INCREMENTO
OO5 ASICNACION ML]NICIPA
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI7 BONIF. ART-IO LEY I
022 BON ART,O3 LEY 1856
025 BONIF. LEY ¡9.529
052 Hor¿s Exrras al25%
053 Hor¿s Exrras al 50./"
I 15 Bono vacaciones

HABERE S

t2
324.674
't7.922

69.805
t9t.413
14.586
37.32s
r4. t95
53.825

llt.828
154.844

t22.332

I L.15

00t
002
004
02r
032

IMPTO. UNICO
IMPOSIC¡ONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni
Cuota Bieoes anlic

t1.222
96.6t6
59.0óó

r.623
6.493

Tot¡l Tribü.nbL lor¡,1 h.!. P¡qr Tot¿lhp. S¡!¡d Li{uino . f {gú
1.256.809 843.E05 841.805 r075.789

HoraYD¡as
HOR.EXTR.(25%):40.00h. HOR.ExTR.(50%):jE OOh
Dctal¡c Jomada : Dideco . EE.PLANTA:4a h

5ON:L,IN MILLON SETENTA Y CÍNCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

RECIBI CO NT OR'Í E

40
l8





MINISÍERIO DE SALUO

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DocuMENTo ruo vÁuloo peRa tRÁrr¡lres ll 
I ll lllLllllfl | lillll lllll

N'3 036502632-7

sEcctóN A: uso y REspoNsABtLtoAo ExcLUstva DEL

ouEEtrttt SEEgIEIIT¡

FECHA OfORGA'I IENIO FECHA ¡NICIO REPOSO EDAD SEXO

N! DE DAS N¡ OE OIAS EN PALABRAS

A.2 rDENT|FrcAcróN DEL HtJo
Sób tára ¡eftias F. .ñffi€d Cnvr h¡h ñcM d. uñ !,b y po.t ñ.ttt s (^.t. 199 y 2!0 dc¡ C. &t T.á!Ejo) y luuo d. rdopcjón pt n. (L.y

FECI]A NAC IMIENTO

4.3 TIPO LICENCIA A.4 cARAcTERI DEL REPOSO

A.s lDENTtFtcActóN DEL PRoFEStoN

MEOICINA GENERAL
REG, COf EGIO PROFESIONA

t

i

j.MÉorco
2.OEI{TISTA

@EgEES¡IE!TEEE EEEEEgEE
EEEEEEgE EEEEEEEg

0 1 U EOITIIITIIIIIIIII

IIIIII¡III TTTIIIIITT
TIIIIIII

1

2

C = NOCHE

I DnEccrór,¡:catLE:N.;DEproicoa{uNA vrlL Losa EñERos pasarE Los

TELEFONO (PEFSOXAT O OE CC»IIACTO) 09-61316?18

v rFrcaR sr Es ofRo (3)

1 . SU DOMICILIO

3: OTRO oOMlClLlo

! : ENFERMEDAD OACCIOENTE COMüN
2 = PRORAOGA MEoICINA PREVEMT¡VA

3: UCEñCA MAfERMT PRE Y PoSr NATA!
¡ ¡ €NFERMEOAOGRAVE NIÑO MENORO€ 1 AÑO
5 = ACCIoENTE DEL TR^AA,O O OE! TRAYECTO

6 : ENFERMEDAO PROFESIoNAT
7 = PAfOIOGIA DEL EMBAfIAZO

1 2

rt IT rIII
2

s¡
NO

a

DIA MES

1=Sl
2 =ñO

INICIOTFAMITE
tñvALtoEz

1=Sl
2-NO

RECUPERAB¡LIOAD

FECHÁ OEL ACCIOENTE

ÍRABAJO O OEL TRAYECTO

oII rrltFECHA DE LACONCEPCIÓN

MES

EEEEEtr¡IIS EEEIIIIII EEIEEEIEETT EEEEEEEE

¿s. ft?rtr

A,1 IDENTIFIcAcIÓN DEL TRABAJADoR

tr
EEE

,/--\ Ia/

tr
tr

TRABAJA DOR S ECTOR PUSLICO:

orREccróN F|RMA pRoFEstoNA!

tÉor¡cla ñil¡ca a su .mpleodor dentro de los V's dlas háUllos canbdos de la leúa de ¡n¡c¡o del rcposo.

ÍRABAJADOR

fRABAJADOR

la licancld ñéd¡ca dantm de los dos rllas háb¡lés contados eh la techa do añ¡s¡ón y clonto del N odo de

p¡esoñter la l¡crnc¡a néd¡ca a su enpleador dento ch los cks d/ás ¡áól¡/es conlados do la lecha cle in¡c¡o del Bposo.

Este formulario es válido s€gún lo establecido €n la Resolr/ción 608 de f€cha 10/10/2006 d€l Min¡st€rio de Salud.
Sitio web http://www.licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cot¡zante FONASA

DocuMENTo Ho vÁuoo pann rRÁrvrrres lllllllllilillilllillll
N'3 036502632-7

sEcctóN c: REspoNsaBtLtDAD ExcLtJstva DEL E

EgEETITTIIII

SEEEEEEEEEEEEEEEggIT

7

0 = AGRICU§URA. SERVICIOS AGR¡CO|-,§, SIIVICCULfUFÁ Y PESCA.

I 5 Ml¡¡ S, PETROI-EOS Y CANIERAS.
2 ; INOUSÍ RIAS MANUFACIURERAS,

3 - CON§ÍRUCCIO{.
a = ELECTn¡CIO O.GAS Y AGUA

0 t f RANSPORTE, AL¡¡ACENAMIEMO Y COMIJNICACIONES.

7 = F|¡{A|¡ZAS, SEGUROS, BE ES ¡¡UEBIES Y SERVICOS TECNICOS Y PROFESONATES Y
3 T SERVICIOS ESIAfAIES. S@IA!ES, PERSOMIES E INfERMCIoNAIES,
§ a ACTMDAD NO ESPECIFICAOA

8

1 1 = EJECUTMO O orREClrvO.

13 = OfRO PROFESIO|¡A!,
1¿ = ÍECNICO.

iS.VENOEDOR.
i6 t AOMIñISTRATIVO
l7 . OPEP¡FIO, fMaA¡.ADOR M NUAL.

l8 = fRAEqJAOOR OE CASA PARTCUIAR
19. ofRO IESPECIFICAR).

rII

3

TTIEgEIgEEEEEESEEIETIEUINIT¡IIITIITIIITTAE!]'-

gEEEOETgE!EEEEEITETTEIIggIETIITTITIITIIül¡¡IT¡¡
EEEASEg

c.1 IDENTIFIcAcIÓN DEL EMPLEADoR o TRABAJADoR INDEPENDIENTE

RAzON SOCIAL EMPL€ADOR

FECHADE REcEpctóN LtcENctapoR EL EM

orREccróN ooNoE cuMplE FuNcroNEs EL TR.aaNADoR

CÓOIGO COMIJNAL IJSO COMPINCOMUNA

ACTIVIDAO LABORAL DEL TRABAJADOR

1

CU

c.2. IDENTIFIcAcIÓN DEL REGIN¡EN PREVIS!oNAL DEL TRAB R Y ENTIDAO PAGADORA DEL SUBSIDIO

CALIDAD DEL

PREVISIONA! (OOMMAAó¡) FECHA OE CONTRATO OE ÍRAAAJO (OOMMAAAA)

SUSSIOIO O MANTENER LA REMUNEfiACIÓN

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 ó 6

E t SERVICIO DE §ALUO

5 trcóD¡Go

NOMSRE

1= O,1.3501 INP.

1
I : ffi ffi I :::]ff #¿ii'^'J'J.'"'ff ,, .,.
::mmil"T*'§ir""""'"*

o0 1 0 1 2 1 3

TEb.l.dd .n¡r,o I AFC

cdt .ro d. üfrdón iií.nlir. 1

2 I

2

sl
NO

1= Sl

0 ESEESEE

SUBSIDI LI TI 1

A - SERVTCIO OE SALUO

EUEEEEEEEIIIZTtrIIIIII¡IT¡¡I¡!ITITIIIIIIII¡v NOMBRE ENfIOAD P^GAOOñA OEL SUBSIOIOf

á r#r

tr

tr

trtr

Est6 lormulario ss válido según lo establec¡do eñ la Resolución 600 de fecha 10/10/2006 dol Min¡st€rio do Sa¡ud.
S¡t¡o web httpr/www.l¡c€ncia.cU

Pág¡na 2 de 3



?iir
MINISTERIO DE SALUD

lllllillllllillillllllll
N'3 036502632-7

coNTtNUActóN sEcctóN c: RESpoNSABtLtDAo ExcLUstva OEL EMPLEADOR

C.3. INFORME DE REI\¡UNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
PRIYADO Y lOS iñAAAJADOñÉS O'L SECIOR PÚBLICO OEBEN RlG§f
púBlrco ouE con¿aN pAF¡ DEs r EM,¡a oEBEx R€o§rk

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES ALA FECHA DE LA INCAPACIOAD)

EN cASo oE LtcENctAs MAfERNALES (Ttpo 3) sE oEBE LLENAR AoEMAS EL REcuAoRo s¡GUIENTE

c.4 LtcENctAS ANTERToRES EN Los úLTrN/os

',t.§¡dÚiq..b.

¿,..jc.r.o5ó.,..ót.rr..

l¡t¡FoRHActóN oBLtcaroRla DEL E pfEADoR o rRAB^JADoR t¡¡

ART. 13 El .mpl..do, d.b..a pr....t¡r ¡. ll..ñcr.
ñ&¡c..nr. d s.nlc¡o d. §¡lúd o l..pi
c@..pondh¡L, d.ntro d. bt lr- diÉ h¡b¡|.. d.
l6p.b.no.l ddm o

1=Sl
2=¡¡O

D oc wn e nto l¡ m ad o el g ct ró n ic a me n t o

NOi¡BRE, FIRMAYfIMBRE OEL EMPLEAOOR O fRABA'ADOR INDEPENDIENfE

RETaJNER¡C(Xr€S U,O¡AÉS E¡CarfO L S OC^ÉpMrEs orÉ @RÁÉ5oO¡OÁ 
^u¡ P€.rooo SuPERroR 

^ 
l]x ,E§ o§,r0 ofr.. r¡.«.r¡7r

ucto
a(Á§oI) FoR r¡¡c¡r cro D

|MPOMAIE DES§UC|o PE
IR^AAJADORES CORP I¡UNICPA Y P R^ PENSTO¡ES Y S tUD (rOpE ¡3.2 UF)

¡N
s 10 30 t0 I a66 271 ¡0

30 ¡0 5¿33,363 ¡o l.
5 12 2019 t0 1a33332 l0 1l

A !I

-re

L--

fi €MUIER¡OO'CS IPOIE(ÉS EX

ur¿ PÉ¡ooo s{rP€ioi A uN nEs 6¡f.10 DrL. N.r¡,rg7a §JASDlo POR ¡TCAPACIDÁO

Pe PEtrs|O.rES Y §ruo OOpE 7¡ 2 UFJ

a

^!a
\.

^.II
^v

IIIIIIIIIIIIIIIIIIII II

a
I

DESDE HASTA
TOTAL DIAS

2 22 2020 2:! 2020

5 26 2019 30 \[? 2019

13 20r9 24 11 2019

11 2019
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§¡i.* lrr 2019

2 201§f u 10 2019

09 L17 09 ?019
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA
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Comprobante de Licencia Médica Electrónica
lllil illlllill lilllllllil-Sucursal : Nueva Santa Catalina SA - Santa Catalina Bu¡n

Fecha Otorgamlento : 31-01-2020 19:06 hrs.

Entldad que se pronuncla : FONASA
Empleador : l. MUNICIPAILIOAO DE BUIN

N" 3 036502632-7

1. Datos Profes¡onal _O)

E.p.clalld.d

SANZ SANZ, ANA KARINA

26064147€

MEOICINAGENERAL

2. Datos Trabajador

: Añiba¡ piñto 436. Buin - Tel:oz-2489236a

: RoJAS CANDIA, MAURICIo ESTEBAN

Rul

Ed.d

So¡o

Tlpo Llc.nc¡¡

1239§'12-7

46

1 . Enlerm€dad o ,,ccidonls común

3. Datos Reposo
Lugar : Oom¡cjt¡o

DIT.ccIón : VILLALoS ARENERoS PASAJE LoS H 44 , Búin

¡31¡1-2020
:1
:31-or-2ozo T€lálono : 09¡7378718

4. Estado de la licencia
q,

Ett do

F.ch. Últlma ilodlfl c¡clón
Tramllada por Empl€ador

03-02-2020 12:09 hrs.

5. Datos del Empleador §
Rut d€l Ernpbldor
F.ch. dr Rcc.pclóñ

Facha da añv¡o . pronuncl¡m¡.nlo

.\'p69072500-2

3r{1-2020
03¡2-2020

6. Datos de pronunciamiento
¡lo h¿y p¡onunc¡am,bnlos pa?a 6sl¿ ¡ic¡r,ci8.

Puede

sigu¡ente F

§

o

lestado de su licenc¡a en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el

-7

y código de veriflcación: 05c7ía

Et q!. h§)n¡ s! b! lb!.d.d.¡ ü.rddb 19¡.n.l o{d!¿mh.io, obt ndó. o rmt dón d.l¡6¡dú módlc.¡ o d!dr@dor5! d6 hv.Id.z $.á s.do¡.do m b p.ña d! Fd6tón @rE d ¡!.
g..do¡ ñhrE ¡ nÉdb ! ñrn d. Elnt¡d.e . .b..bnL. dlEl.¡¡ q¡d.dd ütt¡.rb¡ ¡ü.u¡L.,
ICq¡úrt Ó h.oñdÉt ..¡t¡bd¡ ..r .¡ ,!d.o .ñúb ñm ú Lot ús r aqf,a.o ¡r triyn !p.d6yu tuL d..¡ÉJúi.. q!b¡.iL. o¡d.dG trb¡.r¡.. ñ.r!{.bt. tuln¡.ñ,.l
l'thfi¡r &!.rú .p¡6r b ,.iE d. k'l¡á¡i&.oóñ .ir.d.¡ bntpo.¡l ,¡t .ñ¡ü, ¡..ncá¡ .nadi... du..t C ¡.mpo (b L .o.rd€.s.
En e.o d. Éi¡Ei,.ñd¡, b p.i¡ pó¿fn¡ d. ¡tf,r.d - .l¡Mr¡¡¡ s !n g¡.do r...p¡c.ó n'ol¡ & r.Lnl.. y c¡.@ ¡ !.r«r€ñr$ dnqr.nt u.k edc íbrnd.! nl.llsr.¡.
Arl@b 202 &l Cóó9. P.n ¡.



MUNICIPALIDAD DE BUIN
Recursos Humanos
69072500-2.

NOIvtsRE DEL FUNCIONARIO:
LICENCIANTo.: 3-036502632
INSTITUCIÓN PREVISIONAL:
INSTITUCIÓN SAIUD:
FEC}IA DE INGRESO:
NACIONAUDAD:

DECLARACIÓN DE EMPRESA
DETERMINACIÓN DE LA BASE DE CÁLCULO

SI,tsSIDIO INCAPACIDAD LABORAL
FUNCIONARIOS SECTOR PUBLICOAFECTOS A LEy N¡o. 19.378

ROJAS CANDIA MAURICIO ESTEBAN
DEL 3t/0y2020 AL 3t/0v2o2o

A.FP HABITAT Porc.Prev: I 1,27
FONASA Plan: 7%
22/08/20t't

SEXO: M

RUT:
NTo.DIAS

12.393.8t2-7
I

DETALLE DE REMUNERACION
MES/AÑO

t2/2019
MES/AÑO

t1/2019
MES/AÑO

t0/2019

NUMERO DE DIAS TRABAJADOS 3l 30 3l

r) RENTA IMPONIBLE PREVISIONAL
(A.F.P. O CAJA PREVTSTONAL) 883.482 866.2',71

0 0 0

. RENTA IMPON. SALUD TRIBUTABLE
LEY Nro. t8.566 Y Nro. 18.67s

- RENTA IMPON. SALUD NO TRIBTITABLE
LEY Nro. 18.566

2)

0 0

R

E
M
U

N
E

R

c

I

RACIONE I +2AL 883.482 488.8 8 866.2'¡ 1

3) COTIZACTOI.¡ES PREVTSIONATES
A.F.P. O CAJA DE PREVISION

5 5.095 97 .629

0 0

5) SALUD '7% 61.844 34.221

II

D

E

S

c
U

E

N
TOTAL DESCL'ENTOS ( 3 + 4 + 5 ) l6l.4l3 89.316 158.268

III IMPUESTO {.INICO D.L. N¡o. 824/74 3.543 0 0

TOTAI REMIJNERACIONES NETAS O . II - IID 7 t8.526 399.5s2 708.003

DETERMINACION BASE DE CÁLCULO
PROMEDIO REMLNERACIÓN NETA:

VALOR SUBSIDIO DIARIO

608.694

,/
8 F L roN 44/7 )

PREVISIÓN

3.319

LIQLIIDO

20.290

FIRMA DEL EMPLEADOR

488.868

0

99.569

4) DESAHUCIO
0

60.639

) _ __ alj

ART.(
SAIIJD

2.06t



MUNICIPALIDAD DE BUIN
SUELDOS MIJNICIPALES

LIQUIDA CION DE RELIUNERACIONES

Correspondiente a OCTUBRE 20l9

N o¡¡b¡e

Rut
Gnrlo

Dias Trab ajador

Esc¿l¡fiín

Jo¡:rad¡

ROJAS CANDI,A MATJRICIO ESTEBAN

12.393.812-7 Ubic¿ción: Dir. Mcdio Ambicntc, Asco y Or¡a¡
.t 8,t

3l

AUxILLARES

44

C"g",
Bie nios

AFP. A¡P HABITAT

FONASA

I

3

Isapre

Mod¿Iüad

P¿ct¿do

IIABERE S

001

003

004
005
009
013

0r7
022
02s
048
049
050
052
053
089

SUELDO BASE
BIENIOS
TNCREMENTO
ASIGNACION MTNICIPA
BON ARTO4 LEY I87I7
ASIGNA.FAMIL.
BONIF. ART.I O LEY I
BON ART,O3 LEY I856
BONIF, LEY I9.529
INCENTIVO TNSTITUCI
INCENTIVO{OLECTÍVO
BONIF.{OMP-LI9803
Horar Exr¡¿s al 25%
Horar Exúas al 50o¿

Componcnt

3

214.90t
12.894
462M
83.r03
60.751

2.398
13.626
5.030

52.359
93.735
98.667
68.952
19.606
23.527

t85.001

I

t0
l0

DESCUENTO S

002
004
02r
02s
032
048

IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. de Func. Muni
HDI Condu ANTIC
Cuota B¡enes antic
C,C,A.F, DE LOS AND

t t .27 97.629
60.639

1.075
l-225
4.298

48.322

To tal Habens 980.754 Total Descuentos 213.188

Tot¡I hp. P¡ro fot¡lbp. Sr¡.¡d Li{uüo ¡ f.aü
978.35ó 866.211 866.271 76"t.566

Hor¿!.Di.s
HOR.EXIR.(2s7o): I 0.00h, HOR.EXTR.(507o): 10.00h
Dctallc Jomada : Dir. Mcdio A¡nbicntc, Aseo y Omato - EE.PLANTA:44 h

SON:SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUTNIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

a

)'-

XABILITA¡}O

foñlTribú¡bL

RETIDI TO NI OR'ÍE



MUNICIPAIIDAD DE BUIN
SUELDOS Mt,'NICIPALES

LIQUIDACION DE A EIII UNERAC I ONE S

Conespondiente a NOVIEMBRE 2019

N ombre

Rut
Gredo

Dias Tra! ajad os

Esc¿láfon

Jomada

ROJAS CANDIA MAURICTO ESTEBAN

12.393.812-7 Ubicac¡ón: Dir. Mcd¡o Ambicn¡c, Asco y Omat
18,(

30

C"rg"s

Bié Íiot

AFP.

I

3

I: apre

M od¿lidad

Pattado

AFP HABITAT

FONASA
AUxILI,ARES

44

OOl SUELDO BASE
OO3 BIENIOS
OO4 INCREMENTO
OO5 ASIGNACION MUNICIPA
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI3 ASIGNA,FAMIL.
OI7 BONIF. ART.IO LEY I

022 BON ART.O3 LEY I856
025 BONTF. LEY r9.s29
052 Horas Exsas al25%
053 Horas Ex¡-as al 50%

3

2r4.90r
t2.894
46.204
83.103
ó0.751

2.398
t3.626
5.030

52.359
43.t32
47.053

I

22
20

DESCT'ENTO S

002
004
021

012
048

IMPOSIC¡ONES
SALUD
Asoc. dc Func. Muni
HDI Condu ANT¡C
Cuota Bicncs a¡tic
C,C.A.F. DE LOS AND

I I .27 55.095
34.22t

|.075
t.225
4.298

48.326

Totrl Tri)úrbL tot¡l hp. P¡.v

488.868

Totr¡hp- Sr,)¡d Li{uüo a l.Eú
579.053 488 868 437 .2t I

Horas/Dias
HOR.EXTR.(25%):22.00h, HOR.EXTR.(50%):20.00h
Deralle Jomada : Dir. Medio Ambientc. Aico v Omalo - EE-PLANTA:44 h

S ON : CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

To tal Habe¡¿s 581.451

/-
L)

X ABIL ITJ.I¡ O

Total Descuentos t14.240

REf,IBI C 0 NI0nl'f E

HABERE S

"\._



IVIUT\TUITALIUAl' UE ¡J UII\
SUELDOS MINICIPAIES

LIQUIDA CION DE RET,IUNERA C IONE S

Cones¡onüente a DICIEMBRE 2019

Nomb:r

Rut
G¡ado

Di.as T!ü ¡je¿or

Esc¡l¿fóa

Jo¡¡¡¿d¡

ROJAS CANDIA MAURICIO ESTEBAN

12.393.812-1 Ubicación: Dir. Mcdio Ambicnrc, Asco y Omat
18,t

3l

AUXILIARES
44

C 
"rg",

B ie rios

AFP. AFP HABITAT

FONASA

I

3

Is apr
Morlalü¡d
Part¡¿o

OOI SUELDO BA§E
OO3 BIENIOS
OO4 INCREMENTO
OO5 ÁSICNACION MT'NICIPA
OO9 BON ARTO4 LEY I87I7
OI3 ASICNA.FAMIL.
OI7 BONIF. ART.IO LEY I
022 BON ART.O3 LEY I856
025 BONIF. LEY 19.s29
048 TNCENTIVO INSTITUCI
049 INCENTIVO,COLECTIVO
050 BoNrF.{oMP-Lt 9803
051 Horas Extrar al 50%
074 Aguinaldo Navidad
076 Bono Especi
089

3

220.918
t3.255
41.497
85.430
62.452
2.398

I4.008
5.17¡

53.825
94.6t0
99.58E
69.596
28.232
57.873

190. r 80
t86.728

I

00r
002
004
02t
o25
032
048

IMPTO, UNICO
IMPOSICIONES
SALUD
Asoc. dc Func. Muni
HDI Condu ANTIC
Cuota Bicncs antic
C.C,A.F, DE LOS AND

I l.27
3.543

99.569
6t.844

r.075
r.259
4.418

48.362

Total Haberes 1.23t.761 Total Descuento§ 220.010

)

Tot¡l Tribü¡bL Tot¡l hp. Plss Tot¡¡t¡p. Sllld Lquiilo . I aíú
I.17r.490 883.482 883.4E2 L0ll.69r

Deta¡lc Jomada : Dir. Mcdio Ambi€nte, As.o y Omaro - EE.PLANTA:44 h

SON:UN MILLON ONCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y LIN PESOS

HABILITÁ.¡O NECIIICONTOR}fE

DESCUENTO S


