fustve Municipalidad

o

Republica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL,

01 JUN. 2018

DECRETO EXENTO SIAPER N°: _@/
VISTOS:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695/88, Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus
posteriores modificaciones.

2. Las Licencias Médicas presentada por los funcionarios Municipales.

3. Lo Establecido en la Ley N° 18.883 de 1989, Ley que aprueba el Estatuto Administrativo para funcionarios
Municipales.

4. EL Decreto Exento N° 1517 de fecha 22.03.2018 que delega la firma de Alcalde al Administrador Don
EMILIO CISTERNAS HERNANDEZ, Directivo, Grado 62 E.M.S.-

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, Licencia Médica de los Funcionarios Municipales que se sefialan, segun el detalle que se incorpora

en la tabla, con goce de subsidio efectivo:

Rut Funcionario N° Licencia | Dias Emision Desde Hasta
13.208.055-0 | Méximo Norambuena Cerda 2-53508930 03| 03.04.2017| 03.04.2017| 05.04.2017
15.157.132-8 | Norma Riquelme Cofré 2-53274265 03| 06.04.2017 | 05.04.2017| 07.04.2017
15.500.596-3 | Ariel Belmar Luna 2-53538452 12| 10.04.2017 | 10.04.2017| 21.04.2017
10.704.532-5 | Eduardo Mena Retamal 2.53274791 05| 24.04.2017| 24.04.2017| 28.04.2017
12.793.350-2 | Silvana Chandia Elgueta 2-53274782 02| 18.04.2017| 19.04.2017 | 20.04.2017

5.081.151-4 | Eduardo Ferrada Venegas 2-52582585 02| 18.04.2017 | 19.04.2017| 20.04.2017
6.897.053-9 | Sofia Villalobos Morales 2-53361066 30| 21.04.2017| 23.04.2017 | 22.05.2017
12.379.836-8 | Gladys Parada Kovacic 1-28925185 11| 02.05.2017| 02.05.2017| 12.05.2017
5.081.151-4 | Eduardo Ferrada Venegas 2-52582593 02 09.05.2017| 08.05.2017| 09.05.2017
15.506.675-K | Loreto Hernandez Quevedo 2-53516783 03| 08.05.2017 | 08.05.2017| 10.05.2017
12.793.350-2 | Silvana Chandia Elgueta 2-53516787 04| 08.05.2017| 09.05.2017 | 12.05.2017
15.506.675-K | Loreto Hernéandez Quevedo 2-53516798 02| 10.05.2017| 11.05.2017| 12.05.2017
6.897.053-9 | Sofia Villalobos Moraies 2-53361091 30 22.05.2017| 23.05.2017| 21.06.2017
8.024.043-0 | José Navarrete Hernandez 2-36216932 03| 23.05.2017| 24.05.2017| 26.05.2017
12.360.269-2 | Mariole Parada Alvarez 2-53266340 05 29.05.2017 | 29.05.2017 02.06.2017

ECH/ARC/EGP/epc.
DISTRIBUCIO;
1.- Archivo

2.- Personai(2)

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y REGISTRESE EN SISTEMA SIAPER - MUN.
“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”

Dieciocho 720, Parral VII Regién del Maule - Fono 073

2751500 - www.parral.cl

CISTERNAS HERNANDE
MINISTRADOR MYNICIP.
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i Ui Licencia Médica No2- & St 8930
La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias

5 médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar (a licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
Govieraa ge Chile TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIF DEL TRABAJ e
N A I ALY BN - O
NOMBRES

RUN MGF
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N° DE DIAS EN PALABRAS
A2 IDENTIFICACION DEL HIJO s6to para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. [7;; J e i = K ’—]

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) ¥ juicio de adopcién plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO

L e e LTI T T T T R EL T[]

APELLIDG PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= REPOSO LABORAL TOTAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 2- REPOSO LABORAL PARCIAL

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA \ rtpersaeri
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARG REPOSOPARCIAL L. | c=nocHE
‘ 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAVECTO :
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGARDEREPOSO |/ 1=SUDOMICILIO 2-=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3

DIRECCION DE REPS SO,

RECUPERABILIDAD gg 1=5i INICIO TRAMITE =Si
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ =NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL =F
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES  ANo

TRAYECTO 1=51 [ VILLA O POBLACION
LELE LI

2=NO i

HORA MINUTOS

COMUNA ___ : \

FECHA DE LA CONCEPCION
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREQ ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICARO EN L [A// )
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628
OR
A.5. IDENTIFICACION DEL 08 : ot 3
= I/UL ' '/mw (- 4 1=MEDICO
: ) . : iBEE v n i | | 2=DENTIST/
’ APELLIDO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPFCJALIDAD — 3=MATRO)A|
A T2TN . B - .
DAL | 7
REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICPL

CALLE

ALORIA MEDICA-COMPIN ¢ ISAPRES JS

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

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

MES

DIA
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CiUDAD
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COMUNA

CODIGO COMUNAL USO COMIPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACICN

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURAY PESCA

1= MINAS, PETRCLEOS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

&= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECHICOS, PROFESIONALES Y OTROS
9= SERVIC!OS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

10= CONTRATO PLAZO F1J0

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL

14=TECNICO

15= VENDEDOR

16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

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

FECHA RECEPCION LICENCIA

Vs,

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1=D.L 3501 iPS SEGURO DE DESEMPLEO
2=D.L. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICG AFECTO A LA LEY N° 18.834 S adbior KA £ M 1=51
LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LALEY N° 18.834 | | - TrabajadorAfiadea 2=NO
CODIGO L_b__[Q_J [___‘ (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADC
; 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE "
:\:&N}J%g A'.F.?. CAP WAL— - Contrato de duracién indefinida E },= I?!!D
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL = Nt FECHA CONTRATO DE TRABAJO ‘GK ‘O‘: {Oi a
e _ DIA  MES__ ANO : ot : ) DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION :
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 57 SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6
A= COMPIN E= COMPIN
!E B= ISAPRE ' F= MUTUAL
C=CCAF G=iSL
D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL suasmmm 2 l M q ,ul( lC,“i 2k ok lb{e}iﬂ@[‘z_@p{‘q{u i i
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVANC ¥ LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C.DYE CUANDO CORRESPONDA.
LIS THABAJADURES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DELDFL.} ~3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHADE LA INCAPACIDAD)

8

&

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEFTO LAS OCASIONALES QUE o/ DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERICR A UN MES (ART. 10 DFL. 3 e
.CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N® 44, 1878) SUBSIDIC PCR £
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABGRAL 3
PREVISIONAL IMIPONIELE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPORNIBLES PARA PENSIONES
MES i ARO ‘ N DE DIAS Y PUBLICCS ¥ SALUD (TOPE 80 U.F.} MONTO Ne DE BIAS Remuneracian imponible
mes anterior inicio

D E

licencia médica (tope 90

U.F) para trabajador
afitiadoa AFC,

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

La informacion debe

REMUNERACIONES iMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASICNALES QUE
CORRESFONDA A UN PERIODG SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

corresponder a los 3 meses

A

a 4

o E

ja-——— CONTINUA

: teriores al séptimo u
R MES AL CUAL CORRESPONDEN e 44, 1978) SUBSIDIO POR an

xqéﬁ?&(é?o;u 1LAS REMUNERACIONES : INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al

;REVIS!ONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES imédica segiin se trate de

MIES | afo { Ne DE DIAS Y PUBLICOS ¥ SALUD (TOPE 60 UF) MONTO Ne DEDIAS trabajador dependierite o

independiente,

respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder 2 los dias
efectivamente




S : Licencia Meédica N2-837 18200
e La COMPIN, la Subcomisidn, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
. o médicas; reducir o ampliar et periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.
TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del penodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
Al IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

Iil’\fl?)lxl’l'\f’l’H-*i/I HERAAE

N° DE DIAS N©° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).

EERFvosspERrEY AN ARR RN

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= REPOSO LABORAL TOTAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 2« REPOSO LABORAL PARCIAL

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

= A= MANANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL [ SOLO PARA | B=TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE Niflo MENOR DE 1 ANO REPOSOPARCIAL [ | c=NoOCHE

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO —
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO -1 1=SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD n 1=5I INICIO TRAMITE
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

1=5I
TRAYECTO >=NO

HORA MINUTOS

L1 LB e« g2 7|

FECHA DE LA CONCEPCION TZY-ELEFONO‘ T CELULAR = e ]
prom o C \EFEET TR R R R P L] ]

CORREO ELECTRONICO i \ s )

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN k /\ x ) 3 % }

ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628

FIRW|A DEL TRABAJAD
A. 5 |DENT|F|CAC|0N DEL PROFES|0NAL (Todos los campos bligatorios)
259 B T T T IBax F ATgRE 7 ¥ T 1= MEDICO
L v Bt L A | w 2= DENTISTA

APELLIBO PATERNO APELLIDO MATERNO mé\/ ESPECIALIDAD 5 3= MATRONA
L 191719t e 5]- 7 b (Gts @ yptarot

RUN REGISTRO COLEG!O PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR r :
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 Ul A

LSBT MUK U] AU B AR & | PREE G U] | l o Ea

- FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMIPLEADOR

0 - [K EEEERE IS AR CAREEZ

Eﬁ&%‘ﬁ&%‘z;&’?&m&%ﬁuclédd O ot Fg [T 111 R
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COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR : OCUPACION

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA 11= EJECUTIVO 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, 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 FIJO

. e A S e e e e i it

D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA POP\F
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR [ [ l l [ ‘
m 1=D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO
2=D.L. 3500 AF.P. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 g i 1=5i
LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18,834 | | - Trabajador Afiliado a AFC 2-NO
. CoDIGO 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
| 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE e
] :\INC%’N}L?'\'%EI H/A-b | 1‘4/7 - Contrato de duracién indefinida ; :IIO
1
1 FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL | | Al & FECHA CONTRATO DE TRABAJO IQ l/f I OI /ﬂ _S]
-| DIA MES ANO ; _ DIA MES ANO
2 ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
i SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6
! A= COMPIN E= COMPIN
| B= ISAPRE F= MUTUAL
| Y| c=ccarF G=ISL
q
1
*J

NOMERE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO m = ]M\) WI\ lCl\ }Dl

[INAS T KET PREE
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA. o

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL. 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

] REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE %% DESAHUCIO
| CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
| COoDIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN NO 44, 1978) SUBSIDIO POR
| INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES | ANO l N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS

Remuneracion imponible

A B D E mes anterior inicio

05 ! Ay = licencia médica (tope 90
o g ~Q = 3 U.F) para trabajador
, O, 3 : &)L&_ - afiliado a AFC.
| ' : E |
| -
1
]
] (INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD) .
! La infermacion debe
i{ REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses
i CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. g e
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN O 44, 1978) SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES : INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio. de- la.licencia
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segin se trate de
MES | Aflo I NO DE DIAS Y PUBLICGS Y SALUD (TOPE 60 U.F) WIONTO NO DE DIAS trabajador dependiente o
A B ([ D E independiente,

respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente

red—— CONTINUA




A.1. IDENTIFICACION
iy s-z;rj%‘p Ve ==
APELLIDO PATERNO

DEL

TRABAJADOR

FECHA INiCIO
DE REPOSO

BAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los d
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica a su empleador d:

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

do 0 cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984,

pleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
los dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de vigencia.
lentro de los dos dias habiles contados de (3 fecha de inicio del reposo.

RUN

X3

2iS1o

A

Detde L T T TTTITT

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sst
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.

N° DE DIAS EN PALABRAS

L e I [ I TITITh

fECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO
A.3.TIPO DE LICENCIA

APELLIDO MATERNO

NOMBRES
A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

RUN

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARl
. 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
. 6= ENFERMEDAD PROFESIONAL

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

© . LICencIa viedica N°2- 535384 52
La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar (as licencias

médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicita

-[3)

M6F

M

SEXO

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

T A= MANANA
SOLO PARA o R
C= NOCHE

REPOSO PARCIAL

/
LUGARDEREPOSO W) 1-supomiciLio  2- HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
JUSTIFICAR SI ES OTRO (3 ~ ¢ {

RECUPERABILIDAD 1=SI  INICIO TRAMITE B 1=5i
LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ [S=r-pNo

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES Ao

' TRAYECTO ; = ;’0
HORA MINUTOS 3

DIRECCIN DE REPQ

(Sl

FECHA DE LA CONCEPCION

MES ANO

TELEFONO

PP Ll

CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/0 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 ca

mpos son obligatorios)

ESPECIALIDAD

T\ 1= MEDICO
AR gé 2= DENTISTA

3= MATRONA

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

E OUSTTRrE. WU AT B TNarN el Plfeerd 1 [ [ ([
T (2SI "

MES ANO

T T o esmesNEsR s TR
l 'R A“ELQJMC\Q'JUNJ ! I { l J { -m?' %D[ 1 I l L J COEM%O COMUNAL USQ: COMP!N

OCUPACION

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL

14= TECNICO

15= VENDEDOR

16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIC, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR}

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

1= MINAS, PETROLECS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENANIENTO Y COMUNICACIONES

7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES

9= ACTIVIDAD RO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO F1iG -

L]

FECHA RECEPCION LICENCIA 'P(ﬁAF

SEGURO DE DESEMPLEO

- Contrato de duracidn indefinida ;: :"0
recha contraro e trasaso |QIA] O 14 12|

DIA MES ANO

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

REGIMEN PREV!SIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR

1=DL.35011PS
2=D.L. 3500 AFP.

CODIGO L

NOMBRE
INT. PREV.

1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834

2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO ALALEY N° 18.834
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

1=§i

- Trabajador Afiliado a AFC 2-N0

LETRA
(CAJA PREV)

FL.CUPRUM

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

ANO

DA
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIC O MANTENER LA REMUNERACION

MES

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIATIPOS5 66

fii——— CONTINUA

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO {ﬁ.

A= COMPIN E= COMPIN
@ B= {SAPRE F= MUTUAL
C=C.CAF G=ISL

D= EMPLEADOR

H= EMPLEADOR

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

LOS TRABAJADON
LOS TRABAJAL

DEL SECTOR PRIVA
ECTOR PU

DO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DESEN REGISTRAR ANOTACIONES E
0 QUE COT!ZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASAQOS EN VIRTUD DE

GNFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA EECHA DE LA INCAPACIDAD)
= SRS it I S R R SR e AP, e

REMIUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE

8 P

B C

=

3] £

s DESAHUCIO

CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
CODIGC MES AL CUAL CORRESPONDEN N© 44,1578) SUBSIDIO POR H“
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES . INCAPACIDAD LABORAL 3
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TCOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
WIES ﬁﬁ,a [ N© DE DIAS ¥ PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS RedviaraciH Bnponilite
mes anterior inicio

ticencia médica (tope 90
UF) para trabajador
afiliadoa AFC.

(INFORMACION

DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

#ES AL CUAL CORRESPONDEN

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASiDNALE.S QUE
CORRESPONDA A UN PERICDO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

SUBSIDIO POR

$ Al

La informacion debe
corresponder a los 3 meses
anteriores al séptimo u

iG © 44,1978,
,N;ta-?&\é")om LAS REMUNERACIONES - = INCAPACIDAD LABORAL octave mes que precede al
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia
3 TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segiin se trate de
MES | Aflo T MO DE DIAS Y PUBLICOS ¥ SALUD (TOPE 60 UF) MONTO Mo DE DIAS trabajador dependiente o
A B € D E independiente,

respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente




Licencia Médica Ne2-53274791

La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o [a ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

Ministero da
g : Satud :

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar | licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de ta fecha de emision y dentro del pgﬁodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deber3 presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

A 1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
B/ 78

AN T8 idlol | | Pz zE el
APELLIDO MATERNO NOMBRES R
FECHA INICIO )@%%%ﬁ E; E 'ﬂa gm

DE REPOSO |
DIA  MES ° ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

FECHAEMISION LICENCIA

Bl 2 [(CIPder [T T II 1111111

SECCION A: USb Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
|
|
|

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un 3fio y post natales. r ‘ i : l l = ! l
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcidn plena-(Ley 18.867). : FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN i 1+ REPOSULABORAL TUIRL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA e A
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA S B; TARDE
e 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO ¥ REPOSO PARCIAL C= NOCHE
. 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL " LUGAR DE REPOSO 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD " 1=5i INICIO TRAMITE m 1=5I
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ =1 2=NO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL I ]
TRABAJO O DEL TRAYECTO B

DIA MES Ao

2k
TRAYECTO 3=NO

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION l 1 - l
MES  ANO

CORREd ELECTRONICO »

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO 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)

'l_ A o
MRIMAPEL TRABAJADOR
FohEeN 74 P W g ‘ $—FAESCO
MR | Y A > T IV { l G 244 n 2- DENTISTA
ESPECIALIDAD \/

0 MATERNOC 3= MATRONA
- iy / -r- Z . Bt : .
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECT IC:) ? e =~ y :L:u
n— . Gasaico (rrigarts
L0617 '

¢ : - 785781
L1 | CASZ &40 27171F]

NEF

@ =

LLID PATERNO APELLID

FIRMA Di PROFESM.
TELEFONO
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t—— CONTINUA

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

[ NE [PeEZ e [ [ [

OUEHRE MU CH [EAPA NN

FECHA RECEPCION LIC

ENCIA POR EL EMPLEADOR’
,gli

MES ANO

Dia

DueenodFo] W2 [T T TTTITTIIT]]

RUT TELEFONO R 2
DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR
=~

AR | [ [ | | ]

PSR T T[]

COMUNA

CIUDAD

l

CODIGO COMUNAL USO CO|

MPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

QCUPACION

B

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS
3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES

(&

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL

14=TECNICO

15= VENDEDOR

16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

10= CONTRATO PLAZO FIJO

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

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

PRCER

2 1=D.L. 3501 IPS
2=D.L. 3500 A.F.P.

LETRA
CODIGO E] (CAJA PREV.)
nomsee (\ T .MU UL

4

1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834

2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

4=TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLEO

4 = 1=SI
- Trabajador Afiliado a AFC 2= NO
1=Sl

- Contrato de duracion indefinida il 2=NO

VY, §1m
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL [’J"![ ‘gﬁi‘{i‘
DIA MES' ANO 3 .

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO |

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUB.SIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

FECHA CONTRATO DE TRABAJO \/‘ k\'\ O\L\ 0“05\

DIA MES Al

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-467

SUBSIDIO LICENCIATIPO 5 6 6

A= COMPIN
iﬂ B= ISAPRE
.3 C=C.CAF

D= EMPLEADOR

E= COMPIN

F= MUTUAL
G=ISL

H= EMPLEADOR

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

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DF.L. 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

% DESAHUCIO

MES AL CUAL CORRESPONDEN

CODIGO
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES
PREVISIONAL

N° 44, 1978)

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA

MES | ANO | NeDEDIAS

Y PUBLICOS

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL

TOTAL REMUNERACIONES
IMPONIBLES PARA PENSIONES

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

Y SALUD (TOPE 60 U.F)

MONTO

N° DE DIAS

Remuneracion imponible

B

D % 2 E

mes anterior inicio
licencia médica (tope 90

U.F) para trabajador
afiliadoa AFC.

$

(INFORMACION

DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

La informacion debe

MES AL CUAL CORRESPONDEN
LAS REMUNERACIONES

CODIGO
INSTITUCION
PREVISIONAL

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
N° 44,1978)

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA

mes | aRo | nepepias

Y PUBLICOS

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL

TOTAL REMUNERACIONES
IMPONIBLES PARA PENSIONES

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

corresponder a los 3 meses
anteriores al séptimo u
octavo mes que precede al
inicio de la licencia
médica seglin se trate de

Y SALUD (TOPE 60 U.F)

MONTO

Ne DE DIAS

trabajador dependiente o

A

B

k&

D E

independiente,

respectivamente.

Las remuneraciones

informadas deben

corresponder a los dias

efectivamente
Zai

4

—— FOMTIANA

bt




24 2"(3“‘ ‘ ‘Licencié Médica - NO2- SRS TR D

La COMPIN, la Subcomisién, 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.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio det reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
ABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: UéO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A. 1 DENTIFICA ON DEL TRAB ‘A ADOR

; NOMBRES

APELLIDO PATERN 0 APELLIDO MATERNO

T w
DA T I LI T ITTTTT]

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO ssto para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. l lii ' - l :I z l : l
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adapcién piena (Ley 18.867).

L e T T T I L L LEr T

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ; RUN

A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN J | 1-REPOSOLABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA L . i
T T ]  3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL | SOLO PARA i
| | 4= ENFERMEDAD GRAVE NiNlO MENOR DE 1 AfIO REPOSOPARCIAL L | - NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMIBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD 1=SI  INICIO TRAMITE 1=s| ~ SRR T '
vl EL MR EEE erEEs e rE R EREaE
CALLE
FECHA DEL ACCIDENTE DEL T [ s ey v e
TRABAJO O DEL TRAYECTO I J = I ' l { - l 1 I@E"-
DIA MES ARNO S ' , , [ ]
, VILL e
TRAYECTO 5 = ’ ;

HORA MINUTOS L A =R, ‘ ‘ ‘ \ \
comuna | "
HFMHIIIIHD;‘W, ’

FECHA DE LA CONCEPCION ELEF ELU_T T '
CORREO ELECTRONICO
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN 5 N P
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19,628 ok X = .

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obhgatonos)

v—: aERiE Iy cave evs I AT — 1= MEDICO
‘ & A IOt | O TIIEY s | p ' i_:ﬂ e A
.3= MATRONA °

ESPECIALIDAD

~y5illo
CORREQ ELECT] . q)er‘a y 12

Giéaico ity
: 7.837.8
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fii—— CONTINUA

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

(TUUSHREL MUNT [CA [T AT S DEF [PAREEd [ [ [ “am

FEEES

RUT

DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

[]

ERECIIS

TELEFONO

14

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

(418101414 [H

DIA MES Al IIO-

Nilegdiddaol TNeHUOl T T T T T T T TTIT I LT 1]

PAPRNI [T PREREG 11 1] |

S

COMUNA

CIUDAD

CODIGO

COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS
3= CONSTRUCCION

73] 4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

)| 5= COMERCIO

=" 6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO F1JO

11= EJECUTIVO DIRECTIVO
12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL
14=TECNICO

15= VENDEDOR
16= ADMINISTRATIVO

19= OTRO (ESPECIFICAR)

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR

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

FECHA RECEPCION LICENCIA PO

T

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1=D.L. 3501 IPS > SEGURO DE DESEMPLEO
2=D.L. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 : g 1=5I
OTZ LETRA 2- TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834 | | - Trabajador Afiliado a AFC 2-NO
cooico [ O] 5 | ! (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE &
?'quﬁggg A :FP Cc\J W\) M - Contrato de duracién indefinida ;= ;’0

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL | ;
i DIA_ BAES. . ANO

FECHA CONTRATO DE TRABAJO ‘O‘(p \OM ‘4 \:EH ;

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-467

SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6

D

A= COMPIN

B= ISAPRE
C=C.CAF

D= EMPLEADOR

E= COMPIN
F= MUTUAL
G=ISL

H= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL sUBSIDIO [T+ [N

DIA MES A

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
L0 TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
L0S TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DL |-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

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

CODIGO
INSTITUCION
PREVISIONAL

MES AL CUAL CORRESPONDEN

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
N° 44,1978)

LAS REMUNERACIONES

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA
TRABAJADORES CORP, MUNICIPAL

wmes | aNo | weDEDIAS

Y PUBLICOS

TOTAL REMUNERACIONES
IMPONIBLES PARA PENSIONES

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

Y SALUD (TOPE 60 U.F)

MONTO N° DE DIAS

. B. -

D E

% DESAHUCIO

Remuneracién imponible
mes anterior inicio
licencia médica (tope 90
UF) para trabajador
afiliado a AFC.

(INFORMACION

DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N 44,1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES I ARO I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS
A B8 C

D E

s

La informacion debe
corresponder a los 3 meses
anteriores al séptimo u
octavo mes que precede al
inicio de la licencia
médica segiin se trate de
trabajador dependiente o
independiente,
respectivamente.

Las remuneraciones

informadas deben

corresponder a los dias

efectivamente
o

o

2
<
c
|
!
]
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La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir 0 ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
3 TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisidn y dentro de_l Pgnodo de vigencia.
: Geblemo de Chie TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

RlAbal [UclhulelalAd ek AgRTS
APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA INICIO [F T
DE REPOSO
HEEEAR TSN ERRER
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A2 |DENT|F|CAC|0N DEL HiJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afo y post natales.
(Arts. 199y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

e el L LI T LD

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= REPOSO LABORAL TOTAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 2= REPOSO LABORAL PARCIAL

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

A= MARANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA ~ | B-=TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSOPARCIAL |- | c=NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO “l| 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO

AN M

RECUPERABILIDAD
LABORAL

1=5I INICIO TRAMITE
=NO DE INVALIDEZ

N

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO 0 DEL TRAYECTO

DIA MES  ANO

TRAYECTO

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION T e .. =

LT SRR

CORREO ELECTRONICO S 1/
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREQ ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN { \ ‘—C@é/
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 | .

F’RMA DEVTRABAJADQR
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios) !
: . 2 1= MEDICO
A Db NA C R TANG- A‘h%wsmm
APELLIDO PATERNO NOWBRES “ESPECIALIDAD =="3= MATRONA
B qlolls &]-

RUN CORREO ELECTRONICQ
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION &
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«—— CONTINUA

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

OO RAL S b

SeTYREARL TG L]

U sy E

RUT

TELEFONO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

ZATOFAF

DIA

MES ANOC

oncconcowecunrts (NS ([OCHO [ VIAFLAO

ERRREEEE AR

PTAPRR T TT]

e

SRR R W

COMUNA

CIUDAD

el

CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS
3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

B

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO FLJO

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES

Y SERVICIOS TECHICOS, PROFESIONALES Y OTROS

A

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL

14= TECNICO
15= VENDEDOR

16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

2

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISI

ONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR

e

1=D.L. 3501 1PS
2=D.L. 3500 AFP.

coico [ ——

NOMBRE

LETRA

(CAJAPREV.)

INT. PREV. _SME&M—

1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFE
m 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO ALALEY

3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CTO ALALEY N° 18.834

N° 18.834

SEGURO DE DESEMPLEO

- Trabajador Afiliado a AFC

- Contrato de duracion indefinida E‘

1=Sl

2=NO
1=5I
2=NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

DIA
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

MES

FECHA CONTRATO DE TRABAJO

SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6

D

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-467

A= COMPIN

B= ISAPRE
C=C.CAF

D= EMPLEADOR

E= COMPIN
F= MUTUAL
G=ISL

H= EMPLEADOR

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLI

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL. 1-3063/8

CO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COI

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

LUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
0 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES
PREVISIONAL

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
N° 44,1978)

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL

MES | ANO | N°DEDIAS

Y PUBLICOS

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL
TOTAL REMUNERACIONES ;
IMPONIBLES PARA PENSIONES
Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N©° DE DIAS

A

B

G

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

D

E

9 DESAHUCIO

B BT

Remuneracion imponible
mes anterior inicio
licencia médica (tope 90
U.F) para trabajador

afiliadoa AFC.

CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES
PREVISIONAL

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
N° 44,1978)

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL

MES | ANO | N°DEDIAS

Y PUBLICOS

TOTAL REMUNERACIONES
IMPONIBLES PARA PENSIONES

SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD LABORAL

¥ SALUD (TOPE 60 U.F.)

MONTO

N° DE DIAS

A

B

e ]

€

D

E

La informacién debe
corresponder a los 3 meses
anteriores al séptimo u
octavo mes que precede al
inicio de la licencia
médica seglin se trate de
trabajador dependiente o
independiente,
respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias

efectivamente




A ~ Licencia Médica NT 2 5 3 3 6 1 0 6 6

La COMPIN, la Subcomisién, 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.

< TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

2 TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
Gobictad de Chile TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

z&gmgﬁéﬁgg

RUN .

JEEIEE 63

FECHA INICIO

DE REPOSO i
DIA’[___,MES AﬁO FECHA DE NACIMIENTO EDAD
I*—H(/b(/l Vit | | TR
N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

HEPREsRTERTE TR MRE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3.TiPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 5 SOLO PARA i s oo
| 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARIO P REPOSO PARCIAL I__‘ C= NOCHE
; 4 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO =
. 6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO ;ﬁ = SU DOMICILIO § l:@SPITAlT7 3= OTRO POMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO &’ S('/t/‘é ééj /

DI CION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD @ 1=5Ii INICIO TRAMITE 1=5l
LABORAL 2=NO0 DEINVALIDEZ [__|2=NO

7]) lWWI ﬂ”ﬂ//j =

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO l } i l l l ]

DIA MES ANO

TRAYECTO

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION [\ = f‘l l l ] i, : ' 2 ! ,j 4
CORREO ELECTRONICO e A .
7
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN /\,\) . Q/LL
ESTA-M Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 = 2 %
: FIRMA DEL TRABAJADOR
A5.1D ENTI CACION DEL P : OFESIONAL (Todos los campos s o e )

Mﬁfzm &0 R

ESPECIALIDAD 3= MIATRONA

CORREOQ ELECTRONICO
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR .

C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE Sl
Nd [aeearl | ||| |

OIS E MU UCHHPIA U DAY | |
[GHATS[ORIOD | - 24 044y

RUT TELEFONO ' DIA ANO

E&}i&%‘ﬁé&"&?ﬁﬁéﬂ:&’tﬁ VSO0 ToTr20 [T T T T TTTTTITT1[1]
RRRA T 11 1] PRERVL [T 1] '

COMUNA CIUDAD

CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA'Y PESCA

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

10= CONTRATO PLAZO FIJO

OCUPACION

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL

14=TECNICO

15= VENDEDOR

16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

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

FECHA RECEPCION LICENCIA PObﬁF

bat il t ]

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1=DLL. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEQ
2=DL 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 , : =5
Anee [ —] ‘ LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834 | | ~ Trebajador Afiliado a AFC 2-NO
(CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

\
NOMBRE LO'* \ 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE y e : 14
INT. PREV. 6\” \ ZAROW Contrato de duracién indefinida N
5 ®) 01y A T~
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL W@ﬁﬁiﬁﬁi FECHA CONTRATO DE TRABAJO l IZ‘ ,5]8 : L[ \
S DIA  MES MES  ANO

ARO DIA
'ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION :
SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6

A= COMPIN E= COMPIN
W B= ISAPRE F= MUTUAL
=~ C=CCAF G=ISL

D= EMIPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO }ﬁ, NL\)[}J

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
L0S TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
L0S TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL.I-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

H= EMPLEADOR

% DESAHUCIO

CEREE

Remuneracion imponible
mes anterior inicio
ticencia médica {tope 90
UF) para trabajador
afiliado a AFC.

s

SUBSIDIO POR

CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN Ne 44, 1978)
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES

IMPONIBLES PARA PENSIONES
Y SALUD (TOPE 60 U.F)

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL
Y PUBLICOS

mes | Ao | neDEDIAS MONTO N DE DIAS

Ly e 5 B ; A C ; s ‘D> -E

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
La informacién debe

CONTINUA

A

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses

CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. 2 Fe
CODIGO WAES AL CUAL CORRESPONDEN Ne 44, 1978) SUBSIDIO POR anteriores al séptimeo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segiin se trate de
MES I Afio I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TCPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
B A D E independiente,

respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente




ZE e S FERERE

. s 2iye
Licencia Médica
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias médicas;
reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

SECCION A :USOY R;EZSPONSABILIDAD EXCLUSIVA.DEL PROFESIONAL NO 1 ¥ 2 8 9 2 5 1 8 5
Ns| [TIA[cle] (A H?SPrl"tl 436 - F

MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE CHILE

A.l IDENTI]‘I(‘ACIQN DEL TRAB ADOR -
| MM N T

‘]z-

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES :
MG F
: F FECHA INICIO
:  QILIOIs[ K pEreross © [0 IUOLSI IR [F]
=3
g FECHA EMISION LICENCIA ARNO EDAD SEX0
£
20 8
AN I(D!MCI&HHJIIHIIIIII
E=)
IE3 N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
2 =8
:é g E A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales. L l l l l l -l
383 Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) de ad I 18.867
HE z S IRy il s i gl FECHA DE NACIMIENTO
ey
ER-] :
v & @
'.Z g g APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
T WD
g87< 8
£ -§ £ AJ.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
£% 8
222 1=ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
A = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA / 1=REPOSO LABORAL TOTAL
* 3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL =REPOSO LABORAL PARCIAL 7
4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO A = MANANA
i 5=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA B = TARDE
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

ia médica a su empleador dentro de los tre

icencia médica a su empleador dentro de los dos

<
3
E
g
=
=
g .
< & 1 = SU DOMICILIO
bt RECUPERABILIDAD 1=51 INICIO TRAMITE 1=SI A
= LABORAL m 2=NO DE INVALIDEZ E 2=NO LUGAR DE REPOSO 2= HOSPITAL
s 3 = OTRO DOMICILIO
- FECHA DEL ACCIDENTE DEL
3 TRABAJO O DEL TRAYECTO JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3)
: DIA MES  ANO Ui ? G oxm |5n oo &N
s 1=81 ! i DIRECCION : CALLE; N': DEPTO; COMUNA >

e R s ke - TRAYECTO 2=NO | _ I\ e

5 §'= "~ 'HORA MINUTOS s 2T 2 Casn LN BN P

R : S e’\ )\
::: :;3 FECHA DE 1.A CONCEPCION TELEFONO (PERSONALODE CONTACTO)+ S6 ﬁ\ ) \ 0 \' 3’ D\
75 -
g2 MES  ANO e
= %
e

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

ALPOINEDDI Ok

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNC

- Mo AATHY - [

RUN

=\—S 680 bes L6 ¥

TELEFONO

PUBLICO
DIENTE:

TRABAJADOR DEPENDIENTE:

P

o

TRABAJADOR SE
TRABAJADOR IN

1=MEDICO
= DENTISTA
3 = MATRONA

ESPECIALIDAD

CWwAA\STIAS f\br\_\\r...m &

Crspre
IS /7()

Ee

NOMBRES

AALLIS A

e
REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

%H\QMQ \)“W\N\’
g a A AND \-lauzbrrmNJ!&sJ‘i\m.o

SINTIANIJIANT HOAVIYAVEL O YOAVATIWE TIG THIINLL A VINULA ‘AYTHON ~\
\\
\\\
ONV SAW ¥id ONY San via
VISVH aqasaa SVIA IVIOL

q

20p 2 0p 1ap 31 Safiq ey serp sa1) sof ON=7 I_—‘I (ALNAIANIAIANT HOAVIVEVUL O YOAVITIING 'T3Q VIZOLYDYIHO NOIIYINAOANT )
39 84108p 2)uaipuodss109 4dss] o pryvs; op oo o s s 5 ] SASIIN 9 SOWLITN SO NA SHNQINALNY SVIONADIT 7D




EL aMPLEALUR 4 2
ADOY: INDEPENDILNTE S e

—— S

1 ! o > SA o 5L SR
- i 7 5 H

UL A PARBAL |

JA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPI EAUCR

2354548 040s AF

TRLEFONG DiA MuS ANO

0 0 T %.

| PR i/‘g - Lo W i T 7 !
‘ (ool ! foal i I ; |
COMUNA CIUDAD SODIGO COMUNAL
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR QCUPACION
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SHVICULTURA Y PESCA. 1ia EJECUTIVO O DIRECTIVO.

ROFESOR
'TRO PROFESIONAL.

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS, t

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.
3= CONSTRUCCION | R ECRICD)
b SLECTRICIDAD, GAS Y AGUA. { 4 E’g /ENDLEDOR
OMERCIG { s 16 = ADMINISTRATIVO

RANSPORTE. ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. i7:= OPERARIO. TRABAJADOR M/

= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TECHICOS, PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAK.
8 = SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES E INTVRNACIONALES. 19= OTRC (ESPECIFICAR).
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA. o

¢.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO ERCHARRCRRCIOIAE O IaRn “‘l

REGIMEN PREVISIONAL ( l l ! J l
Z. 1=D.L.3501 INP H CALIUAD DEL TRABAJADOR
L R ssh AP SEGURO DE DESEMPLEC
i { = TRABAJADOR SECTCGR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18834 @ 1281
! ! 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICC NO AFECTO A LALEY N° 18834, ~Trabajador Afiliado 2 AFC i T 2=NO
CODIGO LETRA {CAJA PREV,)
3=TRABAJADOR DEPUNDIENTE SECTOR PRIVADO,

IMEIFFJV m m ”‘A’l 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE. ~Contrato de duracién indefinida l a z TSl

2=NO
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL [0[5 ‘0 5 q J FECHA CONTRATO DE TRABAJOIO.‘ [ }Ol l l C ’5 !
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENTIDAL QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTE Lo BED EMACTON
SUBSIDIO LICENCIA TIPO §-2-3-46 7 SUBSIDIO LICENCIATIPOS6 6
= 5 A=SERVICIO DE SALUD £ = SERVICIO DE SALUD
j B=1SAPRE F=MUTUAL
‘ ; C=CCAF. . G =INP
b = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

”OMBREE\TKDADPAGADOPAl)bLSUB§1010 ,‘° NU)" (' C ‘ -PA" LH 1 ﬁ EP% HA“’Z. 4 i %

INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS
l o~ xa\li AJABORFS 1 SCTOR PRIVADO ¥ LOS TRABAJADORYS DEL SECTOR PURLICO £ { REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS
LOS TRABAJADORES CTOR PUSLICO QUE COTIZAN PARA DESATICCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DI 1-3063/80 AD

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

C. B Y E CUANDO CORRESPONDA.
DEREN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B

REMUMNERACIONES IMEONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CODIG CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N* 44, 1978) SUBSIDIO POR
CODIGU ( UBSID) O % DESARUCIO
NSTTTUCTON TOTAL REMUNERACIONES A AL S ORAL
YR L IMPONIBLE HUCIO PARA TRABAJADORFES IMP(WIBLFSL? NN INCAPACIDAD LABORAL ED [I:
IREVISIONAL] v S b SALUB (FOPE 60 UE) MONTO NDEDIAS 9
B £ D E
O S O U\r /l /l j) Remuneracién imponible nies
% ‘b( / snterior inicio feencia mddica
/ = (tope 98 UK. para trabajador
0s 104 @‘M 135, ~ , ,
{3 G g afiliado 2 AVC.
( z
% i
i
S

EN CASO DE LICENCIAS MATERKNALES (TEPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS £L RECUADRO SIGUIENTE

——

xr MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE La informacitn debe

SODIE0 g et y 7 S & <

CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. N° 44, 1978) SUBSIDIO POR cobvesponder. atles. . metes
3 % LAS o o =

NSTEEUCION TOTAL REMUNERACIONES NC “IDA A e S i
-y l‘ (’{ BFMUNERACIORES l.\{mf\‘u\f,l-: D,ESA,“.U(,:]O ];A\:(A ‘: :B‘QJSADURES IMPONIBLES PARA PENSIONES ¥ INCAPACIDAD LABORAL anteriores al séptimo u ociave
PREVISIONAL 17200 i = i oL IIAE CORP. MUNICIPAL ¥ PUBLICS SALUD (TOPE 60 UF) MONTO NDEDIAS mes que precede al Inicio de Ia
A B [ D 3] licencia médica, segun s¢ trate

de trabajador depend'icnte (8

D respecti

Las remuneraciones informadas

deben corvesponder a los dias

efectivamente trabajados.

«— CONTINUA

< FONTINOA

Art. 13 - El empleador deberé presentar la licencia médica




- LIcencCia viedica
La COMPIN, la Subcomisién, la Uriidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podrén 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.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar |a licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contadog‘de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de vigencia.

Goblemp de Chite TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPdNSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A 14 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

FS NI 6 2 e B
To[AIplAL NIENEL

NOMBRES

EDAD

DIA MES ANO FECHA DE NACIMIENTO

PR T S R O R S

Ne° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sslo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

FroEBRIRETIVE SRS ERERRERE T

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

SEXO

Ne DE DIAS

FECHA DE NACIMIENTO

1= REPOSO LABORAL TOTAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 2% REPOSD LABORAL PARGIAL

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

A= MARNANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA o
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 A0 REPOSO PARCIAL o NOCHE

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL

LUGAR DE REPOSO 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD
LABORAL

INICIO TRAMITE
DE INVALIDEZ

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES ANO

TRAYECTO

HORA MINUTOS

TELEFONO
FECHA DE LA CONCEPCION

CORREO ELECTRONICO ; i

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

A.5. IDENTIFI CACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obllgatonos)

FIRMA

CRu x&no-DENT s)bi

NOMBRES et ESPECIAL|DAD

ﬂfﬂ@ﬁ@ % f'/—‘;"'"’ A T /4

REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

L TRABAJADOR

1= MEDICO
2= DENTISTA
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

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

pUv[sTeREL [NV P AY (a5

TELEFONO MES  ANO

SiEliE g0 T REDRE I I T Rl T i T ]
OO [T 111 [PIEBRUSAL T[] BT |

COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL USO COMPIN

DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA'Y PESCA

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

10= CONTRATO PLAZO FiJO

OCUPACION

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL

14=TECNICO

15= VENDEDOR

16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

i (i

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

FECHA RECEPCION LICENCIA POWF
i)

RoEER

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1= D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO
A 2=D.L. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 y ; 1=5]
LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY Ne 18.834 | | - Trabajador Afiliado a AFC 3=NO
CoDIGO (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
: U { 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE -
nomere S\ ) JAlow ! AN Pl
INT. PREV. _- \ I\) CD Contrato de duracién indefinida 2-NO
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL @z@@@@g FECHA CONTRATO DE TRABAJO O :
DIA MES ANO DIA MES ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-4067 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6

A= COMPIN E= COMPIN
m B= ISAPRE E F= MUTUAL
)l c=ccaF G=ISL

H= EMPLEADOR

CU WP DA

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
L0S TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
105 TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DF.L 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

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

D= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE | % DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL s
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
WES } A0 J N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS ey aonible
A B C 3] E mes anterior inicio
£ licencia médica (tope 90

(INFOCRMACION

DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

UF) para trabajador
afitiadoa AFC.

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

s

La informacion debe
corresponder a los 3 meses

€OoDIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44, 1978) SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segn se trate de
MES I Aflo l N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
C independiente,

A

B

D E

k—*CONTINUA

respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente

e ___ ronTiann




Ministerio d © W gl Yy
2B v Licencia Médica - N2-53516783
: La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias E

médicas; reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisidn y dentro del penodo de vigencia.
Gobiemu de Chile TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

FECHA INICIO
DE REPOSO

I&Lrlr-HIDfIHHIHIIIJ

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO solo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopci6n plena (Ley 18.867).

FUREREERGNEvEIEORRERNRREER

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

FECHA DE NACIMIENTO

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL _ SOLO PARA ] e

4= ENFERMEDAD GRAVE NIIO MENOR DE 1 AfiO REPOSOPARCIAL L | c=noCHE

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAVECTO

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO 1=SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD

1=38] INICIO TRAMITE E 1=5l
LABORAL

2=NO DE INVALIDEZ 2=N0

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

HORA MINUTOS

TELEFOND
FECHA DE LA CONCEPCION P : CELULAR

CORREO ELECTRONICO
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN ﬁ#

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)

/ FIRMA DEL TRABAJADOR
>

1= MEDICO
— 9 2= DENTISTA
ESPECIALIDAD | 3= MIATRONA

CORREQ ELECTRONICO

COMUNA
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR . ¥
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADCR INDEPENDIENTE .

—

TOUSHRIE WU PR B a8l [Ng [Pariad T T[T 1]
o8IasAF

TELEFONO : : DIA MES ANO

B adsa WA FUO [ [T T T T TT T [TT]
P TTT T Pewwas (1111

COMUNA CiUDAD

DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

CODIGC COMUNAL USO COMPIN

ACTiIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3= CONSTRUCCICN

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECMICOS, PROFESICNALES Y OTROS
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

10= CONTRATO PLAZOC FiJO

OCUPACION

11= EJECUTIVO DIRECTIVO
12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL
14= TECNICO

15= VENDEDOR
16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADCR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRC (ESPECIFICAR)

FECHA RECEPCION LICENCIA POR F
.

ie!

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR

1= DL. 3501 1PS SEGURO DE DESEMPLEO

2= DL 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 e 1=5|
2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834 | | - Trabajador Afilisdo 2 AFC 2-10

coico [ 5 [D | | (CASA PREV)

NOMBRE A':F'?‘ C ’Q/p (‘ W/ 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

INT. PREV.
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL ﬁﬁﬁ%ﬁj@@ﬁé
DIA MES  ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIC O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPG 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIATIPO5 466

3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

. ks i 1=Si
-~ Contrato de duracion mdeﬁmdam 5= N0

FECHA CONTRATO DE TRABAIO Eﬂﬁ 0 E

DIA MES ANO

i —— CONTINUA

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

A= COMPIN E= COMPIN

B= ISAPRE F= MUTUAL
C=C.CAF G=1ISL
D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

C.3. INFORME DE REMUMERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
{0 TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADD ¥ LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANGTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA
L0% TRABAJSDORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL 1-3063/30 ADEMAS DEBCN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA .

(INFORRMACION DE MESES ANTERIGRES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

SUBSIDIC POR

CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN NO 44,1978)
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES ; INCAPACIDAD LABORAL 5
PREVISIONAL - IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
% TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES i Afio l N° DE DIAS Y PUBLICOS ¥ SALUD (YOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS

C D E

% DESAHUCIO

Remusneracidn imponible
mes anterior inicio
licencia médica {tope 90
U.F) para trabajador
afiliadoa AFC.

{INFORMACION

DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORBESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

i

B

C D E

l $

La informacién debe
corresponder a los 3 meses

CoDIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN e 44,1978} SUBSIDIC POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octave mes que precede al
PREVISIONAL 11iPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia

TRARAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES madica segiin s trate de
MES g ARo N® DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) RONTO N DE DIAS trabajador dependiente o
‘ independiente,

respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente




$ - Licéncia iviedica - NLEIIVL0 T U
La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir 0 ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deber3 presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dfas habiles contados de |a fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPbNSABlLIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES

EEI [T TTTIIT

A2. |DENT|FICAC|0N DEL HiJO Sblo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).

L e e L T T T T T

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

: FECHA DE NACIMIENTO

1= REPOSO LABORAL TOTAL

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 2+ REPOSO LABORAL PARCIAL

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL SOLO PARA o By
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSOPARCIAL |- | C- NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
' 6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S! ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD n 1=Sl  INICIO TRAMITE g 1=5i e q el : L q :
LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ [Z+42-n0 R S e ey

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES Aflo

TRAYECTO

‘ L
HORA MINUTOS

= > j

Mo B2
CORREO ELECTRONICO l - i I - i ]

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADOéN IR = S T T

ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 _‘LW
FIRMA DEL R

BEEE

CELU

FECHA DE LA CONCEPCION

IFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios) =
TR TAOEIA] Yo Lo .- e

Sl E St 4 - - e S e T 2= DENTISTA

APELLIDO MATERNO \ NOMBRES ESPECIALIDAD \ 3= MATRONA

3]- [l i ddo]-

REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

CORREO ELECTRONICO

FIRMA DEL PROFESI

JINIIANIJICN! BOAVIYETEL O HOAYTTdINE 130 3HANIL A YINKLS ‘THaWoN
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR ¢ 4
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE " &

mCVETHRE Mo [ pald Nes] [Ne- [BaReadl | | | | | [ 1]

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
RUT ; TELEFONG DIA MES ANO
DIRECCION DONDE CUMPLE T
mecoosconeamels N TG tldoiad (el TTTTTT T[] LR ]|
PURET T T T PliAdway T[]
ridnn | | -
A COMUNA L CIUDAD 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 16= ADMINISTRATIVO
6~ TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS YECNICOS, PROFESIONALES ¥ OTROS 18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES 19= OTRO (ESPECIFICAR)
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO FIJO
€.2. IDENTIFICACION DEL REGIMIEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA PGPF
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1=DL. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO
2=DL. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTG A LA LEY N° 18.834 : ] 1=5i
1 LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY Ne 18,834 | | - Trabajador Afiliado a AFC 2=N0
CoDiGo ! Q | 5 i { I (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
- 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
NOWMBRE ~. . 5 A 1=5|
{NT. PREV. A C‘\) QV\\, M Contrato de duracion indefinida 2-NO
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL |\ UL e FECHA CONTRATO DE TRABAJO o QA | 4 H
DIA MES ANC A e DIA MES  ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-4 67 SUBSIDIO LICENCIATIPO5 5 6
A= COMPIN E= COMPIN
B= ISAPRE F= MUTUAL
C=CCAF G=IiSL
D= ENIPLEADOR #i= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO fﬁ” {M\)

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS
{05 TRABAADORES DEL SECTOR PRIVADO Y £0S TRABAJADORES DEL SFCTORPUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
L0S TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNAG.

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERICDO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
CODIGO FAES AL CUAL CCRRESPONDEN N© 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL IVIPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL RERUNERACIONES
TRABAADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES { ARO ’r N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS Remtineragion impenible
A B = D E mes anterior inicio

licencia médica (tope 30
UF) para trabajador
afiliadoa AFC.

B
258

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
La informacion debe

REMUNERACIONES IMPONIBLES ‘E”X,EEPTO LI:JSND';lE\:!([l)‘I:#iED'S S;JE corresponder a los 3 meses
CODIGH MES AL CUAL CORRESPONDEN o S Pm_':gai 197;2?2 3 i . SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCIGH LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL {MIPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la ticencia
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segiin se trate de
BMES I afo l NS DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B C D E independiente,

: : S : : S e s respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente

.

C
L
|
|
{

fii-—— CONTINUA




] : " = - . 3
Licencia Médica
La COMPIN, la Subcomisién, 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.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

FECHA INICIO
DE REPOSO

h%%%@f%ﬁiﬁ , %@
NCIA MES

- «:
ANO

N°2- 53516798

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

=

FECHA DE NACIMIENTO

B 1 S R O R M R

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).

N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. |DENT|F|CAC|0N DEL HIJO ssto para licencias por enfermedad grave nifioc menor de un afio y post natales.

RUi\I

MoF
EDAD SEX0

ESNEEEEIUT T AR ERNENEREE D

NTO

I

APELLIDO PATERNO
A.3.TIPO DE LICENCIA

APELLIDO MIATERNO

FECHA DE NACIMIE

PR

NOMBRES RUN
A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 AflO

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA
REPOSO PARCIAL

A= MANANA
B= TARDE
C= NOCHE

. 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAVECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

LUGAR DE REPOSO 1=SUDGMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOIMICILIO
JUSTIFICAR S! £S OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE E 1=5i l g t l l ‘ { ‘ ]
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=N0O BEk Bek 550

FECHA DEL ACCIDENTE DEL

TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES  ANO

! ¢ SHEfe

“VILLA O POBLACION
TRAYECTO == ke

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION

MES AN

CORREO ELECTRONICO

E LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN
ALDEACUERDO'ALART 10 LEVIO/628™

. 1= MEDICO

2= DENTISTA
ESPECIALIDAD ) 3= MATRONA
CORREO ELECTRONICC
%

FIRMA DEL PROF|

= TELEFONO .

NO ABRIR. iSO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA-COMPIN e ISAPRES
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL ERPLEADOR ; ; i
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJBQOR INDEPENDIENTE s

ARUVERRE NI TR DT De- PEERARL T 1 | [ 1]

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

RUT : TELEFONO = “DIA  MES  ANO

oneccooowecumne (ST Jo b g [N 20 [ [ [ [ [ [TTTTTITII[]
TN [T 1] (FaEeA [ [ [ 1] ]

COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABARJADOR OCUPACION
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILYICULTURA Y PESCA 1i= EJECUTIVO DIRECTIVO
1= MiNAS, PETROLEOS ¥ CAMTERAS 12= PROFESOR
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13= OTRO PROFESIONAL
3= CONSTRUCCION 14= TECNICO
m 4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 15= VENDEDOR
)l 5=COMERCIO ; % 16= ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICATIONES 17= OPERARIO, TRABAJADOR RMANUAL
7= FINARZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES ¥ SERVICIOS TECNICOS, PROFESIOMALES Y OTROS 18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
2= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES 19= OTRO (ESPECIFICAR)
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO FLIO

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADORY ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA TF
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR r l ‘ l I l
a 1=D.L.35011P5 SEGURO DE DESEMPLED
2=DL. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LALEY N° 18.834 : : 1=51
LETRA 3- TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N© 18,634 | { ~ Trabajador Afiliado a AFC 2-NO
CODico (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
. 4= TRABAJATOR INDEPENDIENTE =
:\‘!10-;";%&55 A:F-$- C A? \m | 55 - Contrato de duracion indefinida ; ;‘0

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIGNAL (@M ; }@ m t . FECHA CONTRATO DE TRABAJO &gﬁ
DIA___MES.. - ANG-- : DIA

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIATIPOS5 86
A= COMPIN E= COMPIN
E B= {SAPRE - F= MUTUAL
C=C.CAF G=ISL
D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR
£

TR 7\ e T e ) )V R\ R W D el e - - e
NORSBRE ENTIDAD PAGADORA DEL S ssuqufq\ LA mq/t; 2 e Y AR F

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS

LOS TRABAJAUORES DEL SECTOR PRIVADC Y LOS TRASAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES Ef LAS COLUMNAS C, D ¥ E CUANDT CORRESPONCA.

105 TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN YIRTUD DEL DFL 1-3063/80 ADEMAS DEGEN RIGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B. .
(INFORBACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHADELA INCAPACIDAD)
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE 0y DESAHUCIC
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. -
CODIGG RAES AL CUAL CORRESPONDERN N© 44,1978) SUBSIDIO POR - - i
INSTITUCION LAS RERUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL |3
PREVISIONAL IMPORIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPGNIBLES PARA PENSIONES
1i° DE DIAS Y PUBLICOS ¥ SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° BE DIAS

MES | ARG | Rernuneracién imponible
A 8 c D E mes anterior inicio

= 2 s ticencia méadica {tope S0
UF) para trabajador
afilizdoa AFC.

§ e

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LAFECHA DELA INCAPACIDAD)

La informacion debe

o0 GoSCEIOR A UN MES (AT 10 DFL S ess
CODIG AAES AL CUAL CORRESPONDEN kgl §044,1978) i SUBSIDIO POR anteriores &l séptimo u
INSTITUCION LAS RERAUNERACIONES {NCAPACIDAD LABORAL octave mes aue precade al
PREVISICNAL {MPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL RgMUNERACtO—NES iy inicio de la licencia
! TRABAJEDORES CORP. MUNICIPAL | IMPORIBLES PARA PENSIONES médica segin se trate de
MES ‘ ARNOC ] N° DE DIAS ¥ PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 UF) MONTO N° DE DIAS trabajader dependiente o
A B L 2 3 independiente,

: 2 : ] : respectivamente.

Las remuneraciones

B S2 s e informadas deben

7 : corresponder a los dias

efectivamente
P

%




La COMPIN, la Subcomisidn, 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.

il =il v I Nb Z = 333_61_0-3—1_

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debers presentar (a licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1.IDE N RABAJABOR

T TS S

FECHA INICIO
DE REPOSO

0SS -

- RUN M 6.F
f TETISE
DIA//MES ANO ECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

E=EE

M IONLICENCIA  —7 |
e AN GREY TT T T T 11 1]
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. |DENT|F|CAC|ON DEL HUO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) Y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES i RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
L
1 4|  1-REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 25 HEDORO LASORAL FABLIAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA { T
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL I y SOLO PARA | RoTukoe
4= ENFERMEDAD GRAVE NIfi0 MENOR DE 1 ANO o / REPOSOPARCIAL || - Nocm
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAVECTO 4
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO ,‘ =SUDOMICILIO 2= I§£P§AI€3= OTWMWLIO /
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3) \= /C?ép Ul Sc ; & /g@
DIRECCION DE REPOSO D
RECUPERABILIDAD 1=5I INICIO TRAMITE - 1=5] ’ljﬁ"(w L7 ] = i l 7 l 5 , TR , l ' I l 1
LABORAL m 2=NO  DEINVALIDEZ 2=NO A‘: s f Bt Ko RS l 2k :
FECHA DEL ACCIDENTE DEL 5 S e e e i T 57 E
TRABAJO O DEL TRAYECTO L! : ‘ } l l 1 Q@J D

. DIA MES Afio /2 - 9 - )
.-. TRAYECTO 1=5| D /

HORA MINUTOS £ ND

FECHA DE LA CONCEPCION

CORREO ELECTRONICO

AUTGRIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN ZZ\} M (/\_(
ESTALM Y ACCEDER A INFORMACIONF&VISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 157 Se
[ T OGO

ON DEL PROE_F,QO/NAL (Todos los campos sory obligatorios) /)
S - : ’Lﬂ ﬂW 1= MEDICO
2= DENTISTA

. LT I
ESPECIAYDAD © 3= MATRONA

CORREO ELECTRONICO

</

FIRMA DEL PROFESIONAL
=R e e )

NO ABRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA-COMPIN e ISAPRES
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR , g
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE . .

Sk el MM UG Tl [BAN [ ba[ [FRAZSAL] [ [ [ ] ]

z FECHA RECEPCICN LIF;NElA POR El.: EMPLEADOR
gﬁﬁiﬁﬁ@%ﬁ@ 5 L] [dsla3t
RUT

s U [@ie [ FRBI [T TTT1] LT
PEEVAR [T PREEA [T

COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL USO 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
75| 4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 15= VENDEDOR
[Q 5= COMERCIO /M 16= ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE, ALMIACENAMIENTO 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 FUJO

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA PTF
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR { I | l | 1
1=D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO
2=DL. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 : 3 1=sl
LETRA @ 5= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LALEY N° 18.834 ||~ Trabajador Afitiade a AFC 3-NO
CODIGO (CAJA PREV. 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
. > 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
NOMBRE \ S 4 1=Si
INT. PREV. 6 N h o Oma - Contrato de duracitn mdeﬁmdaD 2-NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL FECHA CONTRATO DE TRABAJO

- -

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6
A= COMPIN E= COMPIN
B= ISAPRE F= MUTUAL
C=CCAF G=ISL
D= EMPLEADOR H= EMiPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO [ :H - IMU N

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
Lo TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C.D Y E CUANDO CORRESPORDI
S TR omce DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL 1-3063/80 ADEMAS DEGEN REGISTRAR REVIUNERACIONES EN LA COLUMNAS: .

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE %o DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN Ne 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL 3
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES l ARO l R° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS Remuneracion imponible
A B S D E mes anterior inicio
5 e T : 2 =S licencia médica (tope 90

U.F) para trabajador
afiliadoa AFC.

B

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
La informacion debe

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCLE\:IONALE;'»[?;JE corresponder a los 3 meses
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN e o S PER?QNEC;:[;ZE;;;)R AR ;. SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segdin se trate de
MES l afio ‘ N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) RMONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B C D E independiente,

4 - SR o e respectivamente.
Las remuneraciones
informadas deben

corresponder a tos dias
efectivamente

I CONTINUA




| periodo de vigencia.

as hdbiles contados de la fecha de inicio del reposo.

dos de la fecha de em
os dias hdbiles contados de la fecha de inicio del reposo.

1 dentro de los dos dias hdbils

ica a su empleador dentro de los
édica a su empleador dentro de los

Deberd presentar la licene

NDIENTE : Deberd presentar lg

R PUBLICO : Deberd presentar la licencia m
EPENDIENTE :

El

2

R
R1

DD —+

= /

~ Licencia Médica

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, rpodrzin rechazar o aprobar las licencias médicas:
reducir 0 ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parci

SECCION A ;: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

MINISTERIO DE SALUD

parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

N°2- 362169

w2l elc[dHel [Nk wald dd 2]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
AB RSN s RIS [d@
FECHA EMISION LICENCIT DIA MES ANO EDAD

&S

d3 4

N° DE DIAS

N" DE DIAS EN PALABRAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO ssio para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales .

(Arts. 199y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena ( Ley 18.867 ).

FECHA DE NACIMIENTO

32

S

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN i
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 4 1 =REPOSO LABORAL TOTAL

4 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL 3

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE | ANO sl A = MANANA
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO B = TARDE
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

REPOSO PARCIAL

RECUPERABILIDAD t=8I INICIO TRAMITE 1=8I LUGAR DE REPOSO I'=SU DOMICILIO
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO 2 = HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAIO O DEL TRAYECTO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)__
DIA MES _ ANO ‘ : U',- Z Z/ : Z
: (o v
1=§1 D DIRECCION : CALLE; N'; DEPTO.; COMUNA U~ [ )& v § > 1‘1‘
TRAYECTO 2=NO 3 g
HORA MINUTOS /A ¥ ) ;v_
FECHA DE LA CONCEPCION 4 TELEFONO ( PERS(SNN_O DE CONTACTO ) :
MES ANO
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR
; l ~ e E L oele 1 = MEDICO
91 Y 3—\) Q/MI j I/LA'Q | ;K?- } b Zl ..é’ e Elrn GO el S /T 2_ 2 = DENTISTA
BEECLIND PATERONEINR el e S St R Rl o ) T e - ) ESPECIALIDAD 3= MATRONA

VAR 10 ABRIR.
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE ; »

U] Sy s (WmJ AL Falody D AN st N S p= e N A

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR
ORI OO | -

{
RUN TELEFONO DIA MES ANO

2=k 519 213 [olsn -

L=

omecaon powoeeunris [ T N TN | Al Rhb [ ] | e ik

5
3
A2 A Al @Al SRR
COMUNA CIUDAD CODIGO COMUNAL
USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

0=AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA. 11 =EJECUTIVO O DIRECTIVO.

| = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.

2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.

14 = TECNICO.

3 = CONSTRUCCION
8 4 = ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. $ /l (3 15 = VENDEDOR.

5=COMERCIO { 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.

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

REGIMEN PREVISIONAL

1 =D.L. 3501 INP. CALIDAD DEL TRABAJADOR
2=D.L. 3500 A.F.P.

SEGURO DE DESEMPLEO

| = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N* 18.834. =51
I © ‘ N | | 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO ALALEY N° 18,834, | | ~Trabajador Afiliado a AFC & 2=NO
ALY Sl 3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. '
. 3= A : ENTE ADO.
NOMBRE A = :P AU (BA g 1=sI
INT. PREV. L B ) 4 = TRABAJADOR INDEPENDIENTE. -Contrato de duracién indefinida e

S

b |

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL O A /\. A 8 3 FECHA CONTRATO DE TRABAJO O L O 1

DIA MES ANO DIA MES ANO
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
S y C=CCAF G=INP
’/ D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO ‘I—' \M U N { < L ?4 L‘ b DA’ ‘> DE‘ ) P A 2-‘—2- A— o
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

1.0S TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORLS DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C. D Y E CUANDO CORRESPONDA.

1.OS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.FL. 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.
( INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD ) .
) MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE v
CODIGO CORRESPONDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N 44. 1978) SUBSIDIO POR % DESAHUCIO
LAS i
T N TOTAL NERACIONES
T nn O REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES [MPSMBLI;?::R : PQSSIONES Y IHEAtREIDAUL ARG Dj Dj
VISION :
PREVISIONAL - [ s l PR CORP. MUNICIPAL Y PUBLICOS SALUD (TOPE 60 U.F) S ~ DEDIAY 9
A B ¥ C D B\
_w Qz_ A‘}_ 50 l ( ,,( 5 (44—2' 2 Remuneracién imponible mes
{’ @3 /\"S’ w (‘"’A z, q ¥ Z’_/ anterior inicio licencia médica
(tope 90 U.F. trabajador
04| Ax] 30 A G5 FG42.. S
< S T 3 afiliado a AFC.
\ e
$
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES ( TIPO 3 ) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE La informacién debe corres-
CODIGO CORRELS:SNDEN CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 0 DFL. N° 44, 1978) SUBSIDIO POR ponder a los 3 meses anteriores
V. N \ TOTAL REMUNERACIONES / &
INSHTHa REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TRABAJADORES IMP(())NIBLES p:: AE PENSIONES Y i e al séptimo u octavo mes
EREVIS U MES l ARO N’ DE DIAS CORP. MUNICIPAL Y PUBLICOS SALUD (f‘ppg 60 U.F) MONTO N'DE DIAS que precede al inicio de la licencia
A B C D E médica, segiin se trate de traba-
jador dependiente o indepen-
) diente, respectivamente.
o <
S 5
4 Las remuneraciones informadas z
£ o g
A i SN - e be . C O SRON IR il 0SS ieen Do




" Ministerio de 3 - ~ards
o Licencia Médica ~N°2-53266340
La COMPIN, la Subcomisién, 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.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del perfodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia meédica 3 su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
P TEOPIEE] -

A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJ ADOR
RUN

CPIERTIA

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA INICIO
DE REPOSO

DIA MES

LGN T T T T

N° DE DIAS EN PALABRAS

o

ANO
|

A.2. |DENT|F|CAC|0N DEL HUO Sélo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

L e e T T LT TT LI i

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3.TIPO DE LICENCIA A4. Cll-\RACT ERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN @’g 2= REPOSO LABORAL TUTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA i s s dizpi O L)
A | 3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA N e
: A S 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSOPARCIAL [ | c=nocHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO £

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGARDEREPOSO /| | 1=SUDOMICILIO 2-HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES QTRO (3)

RECUPERABILIDAD 1=51 INICIO TRAMI % 1=5I
LABORAL 2=NO -DEINVALIDEZ = 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE DEL e P

TRABAJO O DEL TRAYECTO

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONCEPCION

CORREQ ELECTRONICO

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

A5.1 i NTIFICACION DEL fw FESIONAL (Todos los.campos son obligatorios)

VAT T T

APELLIDO PATERNQ

L,_Do

MES ANO

1= MEDICO
2=/DENTISTA
3 TRONA :

s

SEEEETEG Gl
VSI 3 NIdW0D-YIaIN
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR * 5
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE ™

o] MR FIAT bR | [0e ek (TT [T 1111
AR AT - [ [T ERBELEIE] 2R [o[S[ 1)

RUT TELEFONO

ommttarel (S TTaTe EEREE IR T T T LT TT Tl g 1]
PAEEEd [T Fekaad [T11T] |

CIUDAD CODIGO COMUNAL USO COMPIN

SRR

COMUNA
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION |
0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA 11= EJECUTIVO DIRECTIVO
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS 12= PROFESOR
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13= OTRO PROFESIONAL 1
3= CONSTRUCCION 14= TECNICO ‘
4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 15= VENDEDOR i
5= COMERCIO 16= ADMINISTRATIVO {
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES ¥ OTROS 18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES 19= OTRO (ESPECIFICAR)
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO FiJO

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA P%SF
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR r | I l l l -
1=DL.35011PS SEGURO DE DESEMPLEO
2=D.L. 3500 A.RP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 - ; 15|
018 | LETRA 2- TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N 18.834 | | - Trabajador Afiiado AFC 2=NO
Copico (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE -
NOMBRE h{ ’P \ _ e 1=5i
INT. PREV. ¢Q. OV W A Contrato de duracion indefinida 2-NO
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL @ﬁ@@@ FECHA CONTRATO DE TRABAJO rQ M l OKO l o1 }
DIA MES ANO DIA  MES ANC
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIC O MANTENER LA REMIUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-487 SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6
A= COMPIN £= COMPIN

B= ISAPRE F= MUTUAL
Dl c-cear G=ISL

D= EMPLEADOR H= EMIPLEADOR

Nowere enTiDaD PAGADORA DEL sussioto [, [MJ ULl b

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

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, DY E CUANDO CORRESPONDA.

{05 TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL. I-3063/80 ADEMAS DESEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B. .
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LAFECHADE LA INCAPACIDAD)
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE /o DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERICDO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N 44, 1978) SUBSIDIO POR .-
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES - INCAPACIDAD LABORAL 5
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES l aflo ‘ N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS Remuneracién imponible
A B o5 D E mes anterior inicio
o QL ? }. S 30 ; = e licencia médica (tope 90
: m i e e ez UF) para trabajador
04 /‘ > .5 e afiliadoa AFC.

B

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD) : Z
La informacién debe

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses

CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. & e
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN No 44,1878) SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES : INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL |MPONIBLE DESAHUCIC PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL IMiPONIBLES PARA PENSIONES médica segiin se trate de
MES ] Aflo ‘ N© DE DIAS Y PUBLICOS ¥ SALUD (TOPE 60 U.F) WONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B C D E independiente,

SomaT i : e respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder 3 los dias
efectivamente
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