











MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMSINi, la |Umdal:! 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
cambiario de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N®3 017926661-K

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

L1 M Ial, T TR Y Tdlefd] R TUEB T Tl [PTT0] SEICCEL [ 1T 111 11 1]

RAZON SOCIAL EMPLEADOR

[ AERECOT 1] - [ R EAA ] TE AT A0 T3}

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

LA A L TSICTo] TOIdofetfed TART T T T T T T T T T T T T T T T T T T TL]

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
LA Tl T 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

= .

{'j 5 = COMERCIO i. 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. 11 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA MUTROAG .

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURQO DE DESEMPLEQ
1= D.L. 3501 INP 1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO ALEY N° 18834 Trapajador afitado a AFC D 1:81
2= DL 3500 AF P 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N* 18.834 2 =NO
- 3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADC. G o indeh 128
CODIGO m LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE onirale de guracn o em-aaD 2=NO
NOMBRE  Jj .  _ - 1
wrerev. A0 TGl U CIolE=2Ie T 3] RClEPERNHE

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 1-2-346 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 506
A = SERVICIO DE SALUD € = SERVICIO DE SALUD
8 = ISAPRE ‘E F = MUTUAL
C=CCAE. G=INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

ol A Goldl T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTITT11]

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.
Centro de Atencitn 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
cambiario 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 017926661-K

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

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE C

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

TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C. D ¥ E CUANDO CORRESPONDA
OTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D F L - 306180 ADEMAS DEBSEN REGISTRAR REMUNERAGIONES EN LA COLUMNA 8

— MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTC LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N"44.48/8 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
INSTITUCION CORRESPONDEN LAS
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES Sl : EE
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74 3 UF)
wes | aRo | woias PUBLICOS MONTO N DIAS &
A s ¢ g E Previsional mes antenor nico
Or 2073 1O 241 scancia meaica (tope 111.4
C$ :DL,{_} i chq l'-"f.’ UF) para rabajador afilado a
Q] 20 1L i3 are
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A L informacon dede
CODIGO MES AL CUAL
UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD comesponder 3 108 3 meses
INSTITUCION CORRESPONDEN LAS
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES LABOJOA Aniencres B S40A0 U
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74 3 UF) oclavo Mes que precede ai
MES [ ARO [N‘DlAS PUBLICOS MONTO N* Dlas inicio de la Icencia médica,
A B c ] E ‘segun se irate de rabajador
cependente 0 ndependiente
~A8 reMuNeacones
NIorMadas oeban
vnreshundet 4 05 :as
elecivamente irabajados
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empleador debera p ta i
medica ante el Servicio de Salud o Isapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) D 1281 correspondiente, dentro de los tres dias habiles de
2=NO recepcionado el documento
.
DESDE HASTA
TOTAL DIAS
IA MES ARO [+18 MES ANQ
Ty =] 3 -
3 G [ 07 [207H o5 [ o9 [3077
= 3 G
= o3 | 0% [0 1 | OF [a0f?
3 ( = 03
x M 0} || % = a0 & TIRECTION
? 3 | O J2013] 251 0> [20f) > w?:;'l‘i'.ﬁlu. QO
= / O il
f T [or | 200 M |07 [2077 ,
g : Bt
s 4 o‘“f 2WHH 13 U‘( 2017 = NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web htip://www licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD
Gobierno
% de Chile

Otorgada para cotizante ISAPRE ”II
La COMPIN, la Unidad de Licencias medicas o |a Isapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o .
cambiario de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N* 3/1984 N®3 017938601-1
SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
HMEYPEARAEENNE SR MERDC RN ERER PIACTda TTT T T T 11

Licencia Médica "" I'I

RAZON SOCIAL EMPLEADOR
LR RIFOPT ][ ([ 2R YE] LIl 7[o] 2[O[7 T7]
RUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR(DOMMAAAA)

R TRl T TUPRE T T ISEl LT T T T T T 1] LI TTTTTTTTITIT1]

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
LG oIRT 1T 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, 16 = ADMINISTRATIVO,
6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES, © 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES ¥ OTROS, 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. /% 19=OJRO (ESPECIFICAR).
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA LVOomg Load

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEQ
@ 1= D.L. 3501 INP, 1 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18,834, Trabajador afiiado a AFC D 1=81
2= DL 3500 AF.P. D 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18,834, 2=NO
- 3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. Contralo de duracién lndaﬁmdaD 128
cODIGO [_l:] LETRA (CAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE, 5o NG
=,
NOMBRE - ~ -
INT. PREV. Roud a . CTIeTITIT EHEAP IR

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 56 6
] A = SERVICIO DE SALUD E = SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE F = MUTUAL
C=C.CAE G =INP
D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR
Iblﬁ!-lf‘deln[Ol[]JJIII]IIIIIl!llllllll[l[lll[llll—!

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.
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://www licencia.cl/
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CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

Gobiemo
de Chile

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

MINISTERIO DE SALUD

N°®3 017938601-1

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

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DE

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

DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C. D Y E CUANDO CORRESPONDA.
SAHUCIO ¥ AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F L. 1- 3063/8C ADEMAS DESEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

IONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES GUE CORRESPONDA A
MES AL CUAL
cODIGO CORRESPONDRN Ui UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DEL. N"44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD % 0esamucio
. avoma,
i REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONBLES : 5 e
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y | PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74 3 UF)
MES ]_ A0 | w*Dlas PUBLICOS MONTO N DIAS =
A 8 c [ E
” - pr mes antenor invcio
R FETE otlp. THS icencia médica (tope 111.4
07 |26rH 4253 SY#.. UF) para rabajador afiiado a
29 1AGi% FIEEERPAT LAFC _'
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
T REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES GUE CORRESPONDA A La informacién debe
£o0Ia0 UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N"44.178 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD comesponder a los 3 meses
INSTITUGION | CORRESPONDEN LAS
LABORAL antenores al séptimo u
e Bira REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y | PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74.3 UF) octavo mes que precede i
MES | as0 [wois BLICOS MONTO N DiAS | inicio e 1a licencia medica,
A B c D E segun se trate de rabajador
dependente 0 ndependente.
respectivaments,
Las remuneraciones
deben
e alos dias
electivamente abajados.
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empleador deberd pr a licenci

(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE)

s

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

p el d

DESDE
TOTAL DIAS
DIA MES ARO DA
& o | o3 |[2003] O

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segin lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://www.licencia.cl/

Pagina 3 de 3








