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ACTIVIDAD LABORAL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA, SEFVICIOS AGRICOLAS, SINACCULTURA ¥ PESCA, 11 = EJECUTIVO © DIRECTIVO.
1 < MINAS, PETROLEDS ¥ CANTERAS. 12 = PROFESOR
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3 = CONSTRUCCION. 14 = TECHICD,
4 = ELECTRICIDAD GAS ¥ AGLIA. 15 = VENDEDOR.

a & = COMERCID. w 18 = ADMENISTRATIV.

8 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNCACIONES. 17 = OPERARID, TRABAJALGR MANUAL
T = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TECNICOE ¥ PROFESIONALES ¥ OTROS. 18 = TRABAIADOR DE CASA PARTICULAR
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTEANACIONALES. 1. H:::.n.n]_
g = ACTIVIDAD MO ESPECIFICADA O F e

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
@1- O.L. 3501 INP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LEY N° 18,834,
2 D.L 3500 AF P, 2 = TRAZAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18834,
3 - TRARAADOR DEPEMDIENTE SECTOR PRIVADO.
CADIGG I:l LETAA {GAJA PREV) 4 = TRABAJADOR INDEPEMDENTE.
HOMERE ¥ el : e
INT. PREV. : 1 )P

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL [TIDMBMAARL) FECHA DE CONTRATO DE TRARASKD [DDMEAAAAR)

ERTIDAD GUE DEEE PAGAR EL SUBSIDID O MANTENER LA REMUNERACKIN

SUBSIDID LICENCIA TIPD 1-2-3-4 6 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO 566
u‘ﬁ A = SEFVICIO DE SALUD B E = SERVICI0 DE SALUD

B = FEAPRE F = MLUTULAL

CeCCAE G =INP

O = EMPLEADDR H = EMPLEADOR
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HOMEAE ENTIDAD PADADDRA DEL SUBSIDID

Este formulario es valide segin lo establecido en la Resolucidn 608 de fecha 100102008 del Ministerio de Salud.
Sitio web http:/fwww. licencia_cl/
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