





4 Goblerno MINISTERIO DE SALUD
«@1& de Chile

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COM:iNf IaIUnidad 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 i
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N®3 016961247-1

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

HEPREERRRRED RN R ERAANNANES BEIRNEBRE

RUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR(DDMMAAAA)
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DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
LTI T T delnd T

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
1 = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3 = CONSTRUCCION, 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA. 15 = VENDEDOR.

m 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 (8] A = i ! QW)
\

o

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEO
D 1= DLL. 3501 INP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18.834. Trabajador afiliado a AFC D 1=8l
2=DL.3500 AFP. 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834. 2=NO
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. Coniraio de duracibn indafnida T 4 =51
cODIGO [D D LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE. PSRRI CEERR D 24 N0
NOMBRE
werev._ CODQ OvA ANPERRRK ROFERRED

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 56 6
E A = SERVICIO DE SALUD E E = SERVICIO DE SALUD

B = ISAPRE F = MUTUAL

C=CCAE G = INP

D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

Iolelolal MIAIST WIS T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTTTTTT]

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es valido segtn lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario |-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://www licencia.cl/
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

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

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

MINISTERIO DE SALUD

|

N° 3 016961247-1

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVACO Y LOS TRABAJADCRES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAKUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D F L. 1 3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA R

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES GUE CORRESPONDA A

cO01GO 58 AL CUAL % DESAHUCIO
INSTITUCION CORRESPONDEN LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD EEI
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES LABDRAL .
TRABAJADORES CORP MUNICIPALY | PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74.3 UF)
mes | ako_| Nt Dias PUBLICOS MONTO N° DIAS i
A . c o E maes anterior Inicio
O 1\)(-‘ & OO . bq‘ﬂf Keancia médica (tops 111 4
05 |7e) 12 .0lS (-\l,_{_J UF) para tabajador afitiado &
N ; 3 ; AFC
ob | 7oiY 2 o\ TMY [_.—]
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
GBS L BLAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A La Informacion deba
cODIGO UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N*44,1078 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD comaspondar & los 3 mesas
INSTITUCION CORRESPONDEN LAS
LABORAL anteriores al séplimo u
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES o
TRABAJADORES CORP MUNICIPALY | PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74.3 UF) octavo mes que precede
MES | ARO J_N‘ DIAS PUBLICOS MONTO N° DIAS iniclo de Ia licancla médica,
A B c D E segun se rate de rabajador
depandiants o indepandianta
respactivaments
Las remunaracionas
daban
cotrasponder a los dias
efectivamanta trabajados.
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empleador deberé prasentar la licenci
médica ante el Serviclo de Salud o Isapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) D 1=8l correspondiente, dentro de los tres dias habiles de
ado .l d
2=NO P

DESDE HASTA
TOTAL DIAS
DIA MES ARC DIA MES
20 ey | 02 |20l 03]=3
20 Ol | 0 HReB}] e-ijoy
A0 O |t Pold] ol | 05
02 Oblol [nir] 03|

/
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Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencioén a Usuario I-med al télefono 02-7 149500 o visite el sitio web http://www licencia.cl/
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Otorgada para cotizante ISAPRE
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 016989683-6

Licencia Médica ||H

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

HENNNARNASNNNANEN NN EEREE Sla eI TTTTTTTIT11]

RAZON SOCIAL EMPLEADOR

LL [e[{aHT2I¥STo] @ @R Ridohiwe Idellel U ]

RUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR(DDMMAAAA)

ERNNANERERNNANGERNENAT QL TJUSIT TT T T T T T T T T 1111}

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
L1 T IQIo[{TddeLd 1]

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO
1=MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS 12 = PROFESOR
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 = OTRO PROFESIONAL
3= CONSTRUCCION 14 = TECNICO
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA 15 = VENDEDOR
5= COMERCIO (AL4] 16 - aommistrRATVO
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 O(& an Yolos
0

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEO
D 1= DL. 3501 INP 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18.834. Trabajador afiliado a AFC D 1=8I
2=DL. 3500 AF P 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18834 2=NO
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO onteiaia diraciin mdeﬁmdaD 1=5i
coODIGO D:] D LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 = NO
NOMBRE T =
wrerev._ CBR oA L e o2 o [\ [ EREENNER

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 1-2-3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 0 6
IE' A = SERVICIO DE SALUD @ E = SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE F = MUTUAL
CECioAE G = INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
IJ_’BIAIMIMI-CIDIlICIHlIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJIIIIIII

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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icencia Médica

Otorgada para cotizante ISAPRE

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

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

WIIVIO MOV e OMLULY

N® 3 016989683-6

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QI

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN R!
UE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPA

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

EGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA
SADOS EN VIRTUD DEL D F L. 1- 3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B

on MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
i UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N'44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
INSTITUCION CORRESPONDEN LAS L
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES )
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74.3 UF)
N . PUBLICOS
MES l ARO I N° DIAS o MONTO Ne DIAS Femunerpciin Srnonis
A B G o E previsional mes antenor inicio
OY ‘l‘.['.\ 1(_)\\_} : bq 0\ hicencia médica (fope 111 4
A P! < ) UF trabajador afilado a
o | 2l LT £ ) L
- — =
ob | %1} Aol oMY
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EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A La informacion cebe
CODIGO UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL N44 1678 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD corresponder A los 3 meses
~ CORRESPONDEN LAS
INSTITUCION LABORAL anteniores al séplimo u
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74.3 UF) octavo mes gue precede Al
Mes | ano | e pias PUBLICOS MONTO N° DIAS inicio de 1a licancia madica,
A 8 c (1] E segun se tratn da trabajador
dependiénte o independiente,
respactivamente
Las remuneraciones
informadas daben
corresponder a los dias
elechvamenta trabajados
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empleador debera presentar Ia licencia

(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE)

D 1=l

médica ante el Servicio de Salud o Isapre
correspondiente, dentro de los tres dias habiles de

2 = NO recep ado el di o
TOTAL DIAS DESDE HASTA
DIA MES ARO DIA MES ANO
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3O Aol ol |[DA] 29 0J |21 NOMBRE. FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE






