Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la lsapre, en su caso, podrén rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir 0 ampliar el perinde de reposo solicitado o

cambiario de total a parcial v viceversa, Art. 16 D.5. N* 31984

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

MINISTERIO DE SALUD

N° 3 037533492-5

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

DIRECCION DOMDE CUMPLE FUMNCIONES EL TRABAJSDOR
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CODIGO COMUNAL LS COMPIN

CCUPACION

1= MIMNAS, PETROLEQS Y CANTERAS.
2= |MDUSTRIAS MANUFACTURERAS,
3= COMETRICCION.

4 = ELECTRICIDAD GAS ¥ AGLIA.
S=00ONERED

g

& = ACTMIDAD MO ESPECIFICADA,

0= AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS, SUVCCULTURA Y PESCA

E = TRANSPOATE, ALMASEMAMIENTD ¥ OOMUNICACICNES, LJ |
T =FIMANTZAS, SEGURCE, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TECHICOS ¥ PROFESISNALES ¥ OTROS
i = ZERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES E INTERMNACICNALES.

11 = CIECUTNVD O DIRECTIVC,

12 = PROFESDE.

13 = OTRD PROFESKONAL

14 = TECHMICD,

15 = VEMDEDDS,

18 = ADMINISTRATIVO

1T = QPERARIC, TRABAMDOR MaNLUAL
tE = TRARAJADOR OF Cafa PARTICULAR.
9= OTRO (ESPECIRICAR.

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

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR
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CODIG0 E[ﬂ I:I LETRA [CALA PREWVY

CHRL 7%

MOMBRE
INT. PREY.

SEGURO DE DESEMPLED

1= TRABATADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY M° 1H054.
2=TRABAJADOR SECTOR PUBLICS NO AFESTO A LA LEY M* 18534,
3= TRABAIADOR DEPEMDIENTE SECTOR PRMWADD.

4 = TRABAIADOR BDEPENCEENTE.
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FECHA PRIMERA AFILIACIDN ENTIDAD PREVISIONAL [DOMMAAAR) FECHA DE CONTRATD DE TRABARD (DOMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEEE PAGAR EL SURSIDIC O MANTENER LA REMUNERADICHN

SUBSIDIO LICENCIA TIPD 1-2-3-46 7

SUBSIDID LICEMCIATIPD S &6

A = SERVICH) DE SALUD
b= [BAPRE

=G AE

O = EMPLEADOR

E = SERVICIC DE SALID
F = MUTLAL
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H = EMPLEADCOR
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HOMEBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIG

Este formulario es wilido seqin [0 establecido en la Resolucion 508 de fecha 10002006 dai Ministerio de Satud,
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