MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica mllwmlm
Otorgada para cotizante ISAPRE

R | Goblerno

de Chile

La COMPIN, hm&thunan“mohm mwmmmo
aprobar las licencias médicas, reducir o elp de solicitado o =
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N* 3/1984 N°3 039180849-K

CCION A: USO Y A DEL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

WW[TITWI_IICIA[BIOI HEEE lWﬂTm_l ITI?FWITI?I?I?] &

APELLIDO PATERNO
[2T4ToT4T2T0]2]0] L1310|41210|2|01 I E]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
[ofclH[EIN]TIA] Y] JeJu]alTIRIO] T ] Dogumento firmado e
N° DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO
Sélo para licenciss por enfermedad grave hjo menor de un afio y post natales (At 199 y 200 del C. del Trabajo) y pucio de adopcidn plena (Ley 18.867)

[RIOIMIETRTOT T [ T | MV IN[ATSTSTTTAIN] |[C]A[T|A[L|I|N|A| |AIN]A] |1[e[s[o]a]8]8[9| E]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1= REPOSO LABORAL TOTAL
[3]  3-ucenciamaternaL pre v PosT NaTAL 2=REPOSOLABORAL PARCIAL
4= ENFERMEDAD GRAVE NIRO MENOR DE 1 ARO
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A= MARANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B« TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C=NoCHE
RECUPERABILIDAD 1=51  NICIOTRAMITE [2] 1= LUGAR DE REPOSO [1] 1=SUDOMICLIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2«NO e
3 OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE EEI]:I
TRABAJO O DEL TRAYECTO :.“E]E‘p JUSTIRCAR $1 €5 OTRO (3)
mm TRAYECTO D 1=31 DIRECCION: CALLE,N>DEPTO,COMUNA  FRANCISCO BULNES CORRFA 3763
HORA MINUTOS i DPTO 52-A, Las Condes
FECHA DE LA CONCEPCION EDD]]: TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  08-85566635
MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

OIe[AlZT T T T T T 1[FTuIeIvINTo] T T 1 ||G|L|A|F|||R|Al [oJE[L] ] |s|o|z|4|alz|7| 1-[E]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
1= MEDICO
2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
09-93382094/ LO FONTECILLA 441, Las Condes Documento firmado te
TELEFONOFAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar ka licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habliles contados de fa focha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberé presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del perfodo de
vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar Is licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de Ia fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido seguin lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud,
Sitio web http-/fwww.licencia.cl/
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para cotizante ISAPRE
cambiario de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N” 3/1984 N° 3 039180849-K

MINISTERIO DE SALUD
Licencia Médica
Otorgada
La COMPIN, hmuMMohmmww po&tuedmo
aprobar las licencias médicas, reducir ¢ ampliar el de reposo solicitado
SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EB! l';"l'izﬁ&!" £
/ FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL SADOR(ODMMAAAA)
zal[-s_auzluaz LuLIE“!IE-J."‘.IE"‘ U=

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO,
1= MINAS, PETROLEOS ¥ CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 -~ INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3= CONSTRUCCION. 14 = TECNICO,

3 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. 19 = OTRO (ESPECIFICAR).
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

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

REGIM Si CALIDAD DEL TRABAJADOR
@:n.n.:smw. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N* 18.834.
2=0.L 3500 AFP 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N* 18834,
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO.
CODIGO Dmmm 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE.
E— *MD
e ) QA A sunrwanef
FECHA PRIMERA AFILIACION {DON ) DE CONTRATO DE TRASAJO (DDMMAAAA)
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 56 6
‘B A= SERVICIO DE SALUD D E = SERVICIO DE SALUD
B = ISAPRE F = MUTUAL
c-cu.a G=INP
H = EMPLEADOR

WWW‘WEWMHHIHHHHH

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Este formulario es valido segin lo blecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
smmmpjmm
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cambiario de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N°3 039180849-K

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

ENLAS
Y DFL 1- 30600

COLUMNAS C. D Y £ CLIANDO CORRESPONDA.
ADEMAS OF)

EN LA COLUMNA I8
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
S, REMUNERACIONES BAPONBILES EXCTTTO LAS OCASIONALLS GUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
OODINO S UN PERICDO SUPERIOR A LIN MES (ART 30 DFL N"64,1575
v TOTAL eS| S U_IED
TABA ¥ | PARA PENSIONES ¥ TazUR)
urs I A In-nus PUBLCOS MONTO. N DS
A B8 S o € ; arvherior niso
0L AR ZICT T Wosncn médea (lope 1002
e lof ) 2Ly . U UF) car oo wbiads &
F7 EYS) 2. 22T l_"c

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL. RECUADRO SIGUIENTE

TS TR MUNLRACIONES IMPOMIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES GUE GORISLSPOMDA A L mkemaner dabe
,mmuo, CORRESPONDIEN LAS el lae3
PAEVISIOAL REMUNERACIONE S RAPONELE DESAHICO PARA mw% LARORAL ntrones al st u 5
Mes | ARD | wroias PusLIcOS MONTO N DiAS nicio g0 1a booncia média,
A 8 c [ [ g e atn di atakacdc
R 0l _p AR EERS KU depencente o indese dentn.
. oe, [P 130 2. 00 .T47 o=yt
P2 [ T ) 2 15879 ,
& los dias
tocthiamenn ¥ abaibon
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 El empleador debers presentar la icencia
médics ante de Salud o Isapre
(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE) Eﬂ 1=83 de los tres dias hibiles de
2=NO A
PRI HASTA
o = O o mes AR

{ WL | k|22 PP |20
N [ /7 103 o] 2t [ov [0

P ILE'SPA
Rut: 76, 3.432-8/

p—
_—

M.M;Tﬂn‘womm

Este formulario es vélido seguin lo ido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hitp-//www_licencia.cl/
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