
ccHEN (o)N"2gQ0¿/

ANT : Solicitud N'AU003T0000109

fecha 3 de agosto de2}17.

Santiago,21 de agosto de201l

de

De mi consÍderación:

de 85 sobre Acceso a la Infsrmación Pública, informo a usted que lailen uclear, CCHEN, recibió la solicitud AU003T0000'10g, de fecha 3 de
17 ' usled, a través del Portal de nanspaÁnciu, requiriendo la siguiente

:

TA, favar indicar eI NÚMER} T]TAL DE DíAs
'RMEDAD 

COMUN, durantetodo et 2016.
TA, favor indicar el NUMER} TOTAL DE D/AS
)FNIES DE TRABAJO, durantetodo et 2A16.
TA, favor indicar et N()MERO TOTAL DE DIAS

99|.fl99s regisrrados de ausencia de MATERNTDAD (pRE/posi¡t¡r¡l É HtJo ENFERMIMFNOR A 1 Añq, durante todo et 201 6.
4. Considerando SOLO DOTACIóN DE ILANTA, favor indicar E D/AS

9gRR/?9q regrsfrados de ausenciade OIRAS CAUSAS JUSil durantetodo el 2016.

fA, favor indicar eI NÚMER} T}TAL DE DíAS
AS INJUSI/F/CA0AS, rturante tado et2016.
\TA, favor indicar gI NÚMERI T)TAL DE DIAS
RMEDAD COMUN, durante todo et2016.
lTA, favor indicar et NúMER} TaTAL DE DiAg

" 99|llDoS,regsfrados de ausencia de ACCTDEN 12016.6. Considerando SOLO D)TACIÓN A C}NTRATA, L DE D,AS
CORR/DOS registrados de ausencia de MATERN ENFERM}

9, 016'

CONTRATA, favoT TAL DE DIAS
de OIRAS CAUSAS SOSJ, duranfe

todo el 2016.
10'CONS\dCTANdO SOLO DOTACIÓN A CONTRAIÁ, fAVAr iNdiCAr EI NUMERQ TQTAL DE DiASOORR/DOS registra:dos de ausenciade OAUSAS tNJI.lSTlFteADAS, durante todo el 2016.

Señor



11. A Ho 6I TaTAL DE DiAS12 '',f13 y ellYol, o, o,o,
4n cia de ACCIDEAIIES DE TRABAJO, durante todo et 2016.,\). A HONORARDS, favor indicar etNIJMERO TOTAL ne AinS

9.?lryqos regrsrrados de ausencia de MATERNIDAD (pRE/poiT NATAL E HtJo ENFERI.II
MENOR n t eñO¡, durantetodo el2016.

14" C^ HONORARTOS, favor indicar L DE DiASrr de OIRAS CAUSAS JUSTIFI S), durante
todo el 2016.

15' CONS\dETANdO SOTO DOTACIÓN A HONORARIOS, fAVOr iNdiCAr EI NIJMERO TOTAL DE DíAS16 ;3?Í[:a,T%i?:3'3ái i{fñ,[f,i,,! 2!['!u'f,1J0 ou,
TRABAJ1' favor indicar et NÚMER} TarAL DE DIAS connloos registrados de ausencia de
ENFERMEDAD CaMÚN, duranle todo eI 2016

lT.CONSidErANdO SOLO DOTAC]ON OrRAS CONIRA rAS AL CÓDIGO DEL
TRABAJO, favar indicar el NúMER} rorAL DE DiA rbfrados de auseneia de
ACCTDENTES DE rRABA JO, durante todo el2A16.

1B' CANS\dETANdO SOLO DOTA}AN OIR/S CONTRATAC/ONES SUJEIAS AL CéDIGO DEL
TRABAJ1, favor indicar el NUMER} TOTALDF D/AS cOnnToos re gistrados de ausencia de

,^ 
^IATEryNIDAD 

(PRE/PosrNArAL E HtJo ENFERMI MENIR A t nÑol', tiiánii tttá-áiiióta
19. Qonsiderando solo DoTACtoN oIRAs coNIRA caotoo- Brt

TRABAJO, favor indicar et NúMERA TOTAL DE DiA de ausencia de
orRAS C,AUSAS lU STt F TCADAS IPERMISOSj

20, considerando solo DoTACtoN orMs co TAs AL cóDrca DEL
TRABAJO, favor indicar et Nú\úERA TOTAL D rsfrados de ausencia de
CAUSAS INJUSilFrcADAS, durante todo et l}t 6."

En respuesta a su consulta, adjunto a esta carta, sirvase encontrar un cuadro que da cuenta de la
información requerida.

Saluda atentamente a usted.

)

AGU

Chilena de Energfa Nuclear

R[/Q/OBP/dbs

Ejecutivo

a2
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