

















MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las 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 N®3 015194216-4

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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RUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR(DDMMAAAA)
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) DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
HERINMANREER

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO
1= MINAS, PETROLEQS Y GANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL
3= CONSTRUCCION 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA. 15 = VENDEDOR
[El 5 = COMERCIO m 16 = ADMINISTRATIVO
6 = TRANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA A oAl Geonit Lag

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURQO DE DESEMPLEO
D 1=D.L. 3501 INP 1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N°* 18.834. Trabajador afiliado a AFC D 1=8|
2=D.L. 3500 AF.P 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18 834 2=NO
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO Ebiliralda e Erialiohis iesi
CODIGO Dj I:l LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE. D 55 NG
NOMBRE . = -
wrPrRev. VAR (T T nAnm Alalal 2] EIPENELER!

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 506 6
| A= SERVICIO DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE IE F = MUTUAL
C=CCAE. G =INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
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NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

- R T T fAtaAImAAA L AR L il e da Cal.d



MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o o
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N®3 015194216-4

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN R
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZA!

EGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRE SPONDA
N PARA DESAHUCIO ¥ AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D F L 1. 3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B

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

— MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
CORRESPONDEN LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES i
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y | PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74 3 UF)
- . PUBLICOS
MES ] ARO IN DlAs = MONTD N° DiAs Remuneracibn impomible
A c o E previsional mes anlerior inicio
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EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

5 RS AL B REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A La informacién debe
CODIGO P UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD CormRapontarae masen
INSTITUCION A LABORAL anteriores al séphima u
: ;
R REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y | PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74.3 UF) octavo mes que precede al
Mes | ano | weoias PUBLICOS MONTO N° DIAS inicio de la licancia médica,
A :] c D E sequn se trale de Irabajador

dependiante o ndepandientn,

raspaclivamanie

Las remuneraciones

informadas deban

corresponder a los dlas

efectivamente trabajados

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES

ART. 13 El empleador debera presentar la licencia

médica ante el Servicio de Salud o Isapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) D 128 correspondiente, dentro de los tres dias habiles de
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validn eaniin In aetahlaridn an la Racalirian ANR de farha 10/1012006 del Ministerio de Salud.





