Licencia Médica Ne2- 60212421

La COMPIN, la Subcomision, 1a Unidad de Licencias Médicas o L ISAPRE, on su caso, podran rechazar o aprobar las licencias,
medicss, redoc o amplur ol perioda de roposo solicitada o cambiarlo de total a paicial y viceversa At 16 DS, N°3/1984

TRARAJADOR SECTOR PUBLIO: Doberd presantar fa icencis meédica & su emmpleador denteo de Los tres ks habdes contados de la fecha de inicio del repose;

TRABAIADOR BOEPENDIENTE: Dobera presontar Lo hcencia midici dentro de los dos dias hibies coritades deé La fecha de emisiin y dentro del periado de vigencia
TRABAINDDR DEPEMDIENTE: Dabera presentar L Girencia médica o su ermpleadar dentro dé Tos dos dias hibiles contados de La fecha de 51k del repaso

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2. IDENTIFICACION DEL HUO selo para licencias por enfermedad grave nifo menor do un ado ¥ post natales
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN A% RIPORO LASORAL TOTAY.
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5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6~ ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGARDEREPOSO. 1| 1=SUDOMICILIO 2-HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO e e o il
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CORREQ ELECTRONICO A

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREQ ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR ey
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE N
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CORB CI00AD CODIGO COMUNAL USG COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA 11= EJECUTIVO 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 E 16= ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS 18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES 19+ OTRO (ESPECIFICAR)
9« ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10~ CONTRATO PLAZO F1JO -
C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1+ DL 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLED
&) 2+ DL 3500 AEP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18,834 1251
LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18,834 | | - Trebojador Afifiado 2 AFC SR
cooico (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
; 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4
e AP - Contrato de duracian immua[j]‘ )
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ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIATIPC 56 6

A= COMPIN
B= ISAPRE
C=CCAF
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C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS
A7 TRABALKS0RES, L SECTOR PO ¥ L7 TRAUAIAD0RE 5 DES SECTOR PULKCO DEREN SO/STNAR ANGTACIONCS EN (A5 CULIVIIALC, I ¥ CLANDG CORR SH0nM
L5 TRARAADONE D1 U0 FIRLICT QUE COTEAN PERA SESAMUIOO0 Y AGHTLLOS TRAIWMOOS TN VRTLD DEL T4 1 306.3:50 AUERAS DUIMN RIGISTAIRH REMUNEBRCIONES [ LA COCUAIAN

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

mmmmnmmmmu %6 DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN Ne 44,1975 SUBSIDIO POR Dj
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPATIDAD LABORAL )
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES

TRABAIADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
Mes | afio | weoeoms ¥ PUBLICOS ¥ SALUD (TOPE 60 UF) MoNTo | neDEDWS R $50t
g ) 8 C o £ mes anterior inicio
E—— e > : licencia médica (tope 90
== ey ., S e [ = = el i R ¥ 8  aind —— UF) para trabajador
S newl 3 | 2 203 0Ll : afiliadoa AFC.
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{INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE Llc un':mn ':n(dm”‘dén md ::::
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. 08 3.

CODIGO MIES AL CUAL CORRESPONDEN NO 44, 1975) SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL JMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPORIBLES PARA PENSIONES édica segin 5e trate de
MES | ARO | N°DEODRS ¥ PUBLICOS ¥ SALUD (TOPE 60 UF) MONTO N°DE DIAS o e Gl ot
e o T lnd'cpen'dionte.

respectivamente.

Las remunaeraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efoctivamente
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