





MINISTERIO DE SALUD

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 5
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N3 015975551-7

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
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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 CANTERAS. 12 = PROFESOR
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, 13 = OTRO PROFESIONAL.
3 = CONSTRUCCION 14 = TECNICO
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA, 15 = VENDEDOR

5= COMERCIO 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. Xq = OTRO (ESPECIFICAR)
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURQO DE DESEMPLEQO
D 1= D.L. 3501 INP 1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18.834. Trabajador afilado a AFC D 1=81
2=D.L. 3500 AF.P 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N” 18 834, 2=NQ

3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

Conlrato de duracion mdfelmidaD 1=8I
CODIGO ED D LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE. 2= NO

NOMBRE ‘ y —
INT. PREV C r\ D ( I\'\ L— .’:.l l [m i!l ’;1!:!' ': |g___l IOE ’IICIE(QJUI‘ l‘ll.

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 LICENCIATIPO 5 0 6
A = SERVICIO DE SALUD ra E = SERVICIO DE SALUD
- B = ISAPRE F = MUTUAL

C=CCAE. G=INP

D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
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NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.



MINISTERIO DE SALUD

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 N®3 015975551-7

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 REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C. D Y E CUANDO CORRESPONDA
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DF L. 1- 3063/80 ADEMAS DEREN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B

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

pr— MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART .10 DFL N"44.1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD

INSTITUCION CORRESPONDEN LAS {ABGHAL
REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES ) 3

PREVISIONAL
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74 3 UF)

mes | ano [neoms FHRUICOS MONTC, N DIAS Remuneracion imponible

A 8 C D E previsional mas anterior inicio
- T
") ') ol '} . ‘3( 2 é, \{.‘) - licencia médica (topa 111 4
(:)\1‘ -2'7)1) 2‘ ol 0 = {g q (i UF) para Irabajador afiliado a
0L [ 193 - 155 il
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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 debe
oD CORRESPONDEN LAS UN PERIOBO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD cotrasponder a los 3 meses
S ITUCION ) LABORAL anleriores al séplimo u
REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES S
PREVISIONAL
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74 3 UF) ottavn mas que precede al
mEs | ano | wepias PUBLICOS MONTO N° DIAS inicio de la licencia médica,
A B c D E segun se Irale de trabajador
depandiante o indepandienta,
respactivamente
Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efachvamente frabajados
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 1=5l correspondiente, dentro de los tres dias habiles de
2= NO recepcionado el documento
DESDE HASTA
TOTAL DIAS
DA MES ANO DIA MES ANO
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Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.














