Repiuiblica de Chile
Provincia de Linares
Departamento de Personal

PARRAL, 2 9 QCT. 2019
DECRETO EXENTO SIAPER No: 220§/

VISTOS:

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

2. Las Licencias Médicas presentada por los funcionarios Municipales.

3. EL Decreto Exento N°3430 del 03.07.2018 que delega la firma de Alcalde a la Encargada
de Personal, Srta. ERICA GAJARDO PEREZ, Profesional, Grado 102 E.M.S.-

4.EL Decreto Exento N°3193 del 25.10.2019 que designa Secretaria Municipal Subrogante
a la Sra. CARGA GOMEZ GARCIA, Directivo, Grado 62 E.M.S.-

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

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, Licencia Médica de los Funcionarios Municipales que se sefalan, segun el
detalle que se incorpora en la tabla, con goce de subsidio efectivo:

Rut Funcionario N° Licencia | Dias | Emisidn Desde Hasta
15.500.596-3 | ARIEL BELMAR LUNA 2-57932411 5| 15.07.2019 15.07.2019 19.07.2019
12.966.483-5 | ALEJANDRO FAUNDEZ RETAMAL 2-59434073 2| 24.07.2019 25.07.2019 26.07.2019
5.081.151-4 | EDUARDO FERRADA VENEGAS 3-26929629 2| 18.03.2019 18.03.2019 19.03.2019
16.827.745-8 | ISMAEL INOSTROZA CASTILLO 2-59534353 30| 30.07.2019 30.07.2019 28.08.2019
16.827.745-8 | ISMAEL INOSTROZA CASTILLO 2-59549172 | 30| 27.08.2019| 29.08.2019 | 27.09.2019

7.556.159-8 | GERMAIN MORALES MORALES 2-59600854 3| 04.04.2019 03.04.2019 05.04.2019
7.556.159-8 | GERMAIN MORALES MORALES 2-56260927 3| 15.04.2019 15.04.2019 17.04.2019
7.556.159-8 | GERMAIN MORALES MORALES 2-56260929 2| 26.04.2019 25.04.2019 26.04.2019
8.067.325-6 | CESAR PATRICIO SOTO PALMA 2-59604697 5| 15.07.2019 15.07.2019 19.07.2019
14.023.383-8 | VICTOR VALVERDE ROMERO 2-59433333 7| 18.06.2019 18.06.2019 24.06.2019
17.332.914-8 | LEONARDO VILLEGA NUNEZ 2-59434182 12| 19.08.2019 19.08.2019 30.08.2019
8.192.784-7 | GLADYS VASQUEA BARRERA 2-59637905 4| 05.08.2019 06.08.2019 09.08.2019

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y REGISTRESE EN SISTEMA SIAPER - MUN.

“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”

EREZ
ENCARGADA DE PERSENAL

EGP/CGG/epc.

DISTRIBUCION

1.- Archivo

2.- Personal(2)

Dieciocho 720, Parral VIl Regién del Maule — Fono 073 2 751500 — www.parral.cl
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Licencia Médica

La COMPIN, la Subcomision, 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.

N2-5708888 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: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dfas hbiles contados de la fecha de emisian 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.

Goblerno de Chite

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

NOMBRES
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A.2. |DENT|F|CAC|0N DEL HIJO S6lo 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).
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APELLIDO MATERNO NOMBRES
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
- 1= REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN i\ ! ¢ i)
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA ey
T 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL [ SOLO PARA s ARt
‘ A 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 E 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD 1=sn INICIO TRAMITE 1=8 lwﬁ\l NI‘J ll ' l ‘l ! { ’ , | ‘ I }
LABORAL 2:=NO  DEINVALIDEZ 2= NO : :
CALLE
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CORREOQ ELECTRONICO

PRI

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)
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RUN REGISTRO COLEG!O PROFESIONAL CORREQ ELECTRONICO
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR . ‘
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE £ -
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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

OCUPACION

11= EJECUTIVO DIRECTIVO
12= PROFESOR
13= OTRO PROFESIONAL

14=TECNICO
@ 4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA ' 15= VENDEDOR
5= COMERCIO [g 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 FLIO

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA PO
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR [ l I | l l |
E 1=D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO
2=D.L. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 . : 1-5|
LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18,834 | | - Trabajador Afiliade a AFC 2-N0
cobico (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE %
:\:“qrm",g'és A TF . C U P 2.V I - Contrato de duracién indefinida L :IIO
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL mmlau FECHA CONTRATO DE TRABAJO l OMJ OM l /A B |
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7 SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6
A= COMPIN E= COMPIN
ﬁ B= ISAPRE F= MUTUAL
C=CCAF G=IsL
D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO ‘ﬁ “\4,()[ }4 d CI (1P A&

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 € CUANDO CORRESPONDA. .
LOS 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 8.

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

JiTal

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE 9 DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN IMES (ART. 10 DFL.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL )
PREVISIONAL iiPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES J Afto | N\° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS Saiastanidn mponibls
3 B C D E mes anterior inicio
2 ; 3 e B T licencia médica (tope 90
. 3 U.F) para trabajador
: 8 ',l) - afitiado a AFC.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD) : R
La informacidén debe
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. % AL
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN I° 44, 1978) SUBSIDIO POR anteriores al séptimeo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL IVIPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segin se trate de
WiES l afio 1 N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) RONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B C D E independiente,

respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente




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.

B S e : Licencia Médica Ne2- 59434073

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 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
A1l IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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APELLIDO PATERNO : APELLIDO MATERNO NOMBRES
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FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD

SEXO
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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. [ l : I ‘ l |— | / ’
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién 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 1=REPOSO LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A | 2 reposoLasorat parcin. Lt
: 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA o
A 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 JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD 1=sl INICIO TRAMITE 1=SI H I% l N
LABORAL 2=NO DE INVALIDEZ 2=NO =

S PRI EEErT
[ [AA3E [T

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO
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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 obllgatonos) . i o
Wielelal [ [ EFBDRRTRIMEARNELT ] Te> 7 AR 2+ DENTISTA
APELF.IDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD \ \\ 3= MATRONA
Azl ZlglE] - [¢] QIHB .

RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

Ris|o-14]

DIA

MES  ANO

DIRECCION DONDE CUMPLE

FUNCIONES EL TRABAJADOR
N
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COMUNA

CIUDAD

]

CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS,
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

SILVICULTURA Y PESCA

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 FLJO

14

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 TRABAJADCR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR.F

R

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
@ 1= D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEQ
2=D.L. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 - 3 1=l
I—OTS—I LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834 | | - Trabajador Afiliado a AFC 2= NO
CoDIGO | & (CAJA PREV.) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO v
e . 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE .
:\;UOTN;%%E/ A s ’P_ \“\ Iﬁ( '$) At - Contrato de duracion indefinida ;= :llo

FECHA PRIMEERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

FECHA CONTRATO DE TRABAJO

DIA

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIATIPO 5 6 6

A= COMPIN - E= COMPIN

B= ISAPRE - F= MUTUAL
C=C.CAF G=ISL

D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

Nomere enTioap pacapora e suesioio [EEM DL el ANolel | [ [ [ | ] ]

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.

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
ves | Ao | NeDEDIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N DE DIAS
A B D E

(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 l AfO J N DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N©° DE DIAS
A < B C E

% DESAHUCIO

B L

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

%

La informacién 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



MINISTERIO DE SALUD
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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N°® 3 026929629-1
SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

(FIE[R[RIAID[A] T 7] [VIEINTE[GTATS] | ] ] [E[OIU[AR[B[0] [S[TILIV] HUBEHEHE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 5
[118]o[s]2]o] 1]  [ATeJo[32]o[]9]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
o2l [OISTTTTTTTTTITITITIT]
N° DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18,

L L L e e L L LT T T LI LT

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

@@L 11111

FECHA NACIMIENTO

DEL REPOSO

A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERIS

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN s §
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1 = REPOSQ LABORR TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2= REPOSQ LABORAL PARCIAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO

5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A » QAAN[/)\;JA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL g: NﬁéRc .
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO - H

EREPOSO 1 = SU DOMICILIO

RECUPERABILIDAD 1=8| INICIO TRAMITE 1=8l :
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO y 2 = HOSPITAL
) 3 = OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE S,
TRABAJO O DEL TRAYECTO I-—I-j [—-I-—I l—LL—-I-j . JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIA  MES ANO
TRAYECTO D 1=8| DIRECCION: CALLE;N%DEPTO;COMUNA  DUBLE ALMEYDA 1617,
HORA MINUTOS 2ENo Nuioa
&
s D:] E]ID TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  09-54990022

MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONA
[SIo[T[o] T T T [ T] [OIUIRTATNEE T [ ] [ATLIEIN] [1[6IN[ATE]T[o] Lis[e]o]sT6T1Te] - 3]

APELLIDO PATERNO ATERNO NOMBRES RUN
S e 1= MEDICO
30500-6 MEDICINA GENERAL 2=DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL ©ORREG ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 =MATRONA
02-6923300/ IRARRAZAVAL 2305, Nufioa Documento firmado electrénicamente
3 TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: De

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: fiag
vigencia. &

TRABAJADOR DEPENDIENTE:De

| 8 sentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.
resentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de

& presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Crtn fmvmaiilacin amci2itan - oy LT . -
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MINISTERIO DE SALUD
$& | Gobierno
. LdeChile

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N° 3 026929629-1

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

(M[UINTTTCT i TPTATCTTTOTATO] [o]e] TPIAIRIRIAIL] T T T 1 11 N ITTTTTTITS [ ]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR
(6le[1[s[of7ToTo] T ]-[x] [sT5Te[oTe]s[5]5]4] | [1]8]o]3]2]o]1Te
RUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEAROR(DBMMAAAA)

(ol [e[eT1[o[cTHIOT T7T2]o] [ole[P[T[o]-] [S[E[G[UIN]DIO] || [PTATR]RTATC
DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR :
(PIAIRIRTATLT TTTTT1]

COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
1=MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
14 = TECNICO.
- 15 = VENDEDOR.
16 = ADMINISTRATIVO.
17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.,
18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
19 = OTRO (ESPECIFICAR).

3= CONSTRUCCION,.
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA.

5= COMERCIO.
6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES,
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.
9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJ; DOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADQR . SEGURO DE DESEMPLEO
1= D.L. 3501 INP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICGIAFECTO A LEY N* 18,834, Trabajador afiliado a AFC 1=8
2=D.L. 3500 A F.P. 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLIGO.NO AFECTO A LA LEY N° 18,834, 2=NO
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. Contrato de duracién indefinida[ 7 ] 1 = SI
cODIGO ED I:l LETRA (CAJA PREV) 4= TRABAJADOR INDEPEHC‘))EI_{TE: 2=NO
NOMBRE — ey
INT. PREV. |011|0|9|119¢L5|'5":]}: (o117 1 s]eT3]

FECHA PRIMERA AFILJ, NENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL §UBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7 Al SUBSIDIO LICENCIA TIPO 5 6 6
@ A = SERVICIO DE SALUD : D E = SERVICIO DE SALUD
. B = ISAPRE F = MUTUAL
C=CICAE. G=INP
D = EMPLEADOR L

H = EMPLEADOR

[(BTAINIMIE[P[TICIAl T T 12

‘:»-:IJ[IIIIIIIIIII!I[IIIIIIJIIII—I

- NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Eeta farmiilaria am cidlida maaie 12 - 41




— MINISTERIO DE SALUD
L84 S

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N°® 3 026929629-1
CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

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

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PU
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQu

BLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C. D Y E CUANDO CORRESPONDA.

ELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L. 1- 3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERAC'IO ‘r_,ﬁN,LA COLUMNA B.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD) 6
MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A
CcODIGO
CORRESPONDEN LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N®44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
INSTITUCION LABORAL
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 73.2 UF) %
MES | ARO J N° DIAS PUBLICOS MONTO - it "
A 8 c o ) previsional mes anterior inicio
-1 12 2018 30 $0 $ 2.158.402 $0 licencia médica (tope 109.8
-1 01 2019 30 $0 $2.184.415 $0 ﬁ?, UF) para trabajador afillado a
-1 02 | 2019 [ 30 $0 $2.185.262 G

L 3

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

MES AL CUAL REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A La informacién debe
coDIGO UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL, N*44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD corresponder a los 3 meses
CORRESPONDEN LAS
INSTITUGION LABORAL anteriores al séptimo u
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 73.2 UF) octavo mes que precede al
MES I ARO I N° DIAS PUBLICOS MONTO N° DIAS inicio de la licencia médica,
A -] D E segun se trate de trabajador

dependiente o independiente,
respectivamente.

Las remuneraciones
inf deben

alos dias
efectivamente trabajados.

ART. 13 El empleador debera presentar la licencia
médica ante el Servicio de Salud o Isapre

1=8l correspondiente, dentro de los tres dias habiles de
2=NO récepcionadoiel d ;

DESD|
TOTAL DIAS .

‘ DIA MES ARO DIA MES ARO

Documento firmado electrénicamente

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Fste farmiilarin ac valida anmiin In Ambabinaide - 1o =




! Ministeno de 2 3 -
28y Licencia Médica N°2- 59534353
» - La COMPIN, la Subcomisi6n, 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: 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 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.

. Soblemo dethite,

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

widolaxrpER ] [oh BR[Ol [ Blshh EE] i l6 |Z[2_-[HYIS] -

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN M6 F
S - : FECHA INICIO :
IDIO bH‘lA IQ)] DE REPOSO AT 4 1 = B lglﬂ I n
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
" B .
O] (el W[ [ [TTTTTTTT]
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO séto para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. l ‘l : i l : I : | |
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). FECH ABE N AﬁMlENi‘O :
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES T RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN ' S RECHSE Ad0HALTOML
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A | 2 eroso Lasonasparcia S
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA : B TARGE
. «4 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSOPARCIAL || c=NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO ,21= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S1 ES OTRO (3) A AJp U=

DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD 1=5I INICIOTRAMITE1=SI M“(tq‘/” I i I l l I I I l l I I l |
LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ |[&|2=NO L :

CALLE

Ne DPTO

TRABAIO 0 DEL TRAYECTD Bl LT Eles] LLETT

DIA MES  ANO

o e —rg(’k o P P o R R

T e TN | | (OAET EEEEEEE T TTT

HORA MINUTOS

COMUNA
LIILETTTTTT] [ B][vieslelshR]S
FECHA DE LA CONCEPCION b (ELEFONO : SRR e
ves  ARo el Tholtada ke MoTHo ol [ [
CORREO ELECTRONICO . P
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN w
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)

Q@ [Huibhrl [ TMuENBARITTISERShD ] _ Dol d/arms ] 2= opmsta
/

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD

| xRl R3] - [ Ly el |- CoMp anxigkiﬂgéﬁgom L (://
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION ///"}
Walvhppl TTTTTTTTTTITT] L[ BIE
g\b__‘}Jh«MOF?H LV PP T it [ PR %

7 3 M

NO ABRIR. USO EXCLUSIVO GONTRALOR

3INIIANIIANT YOAYIvaVHL O HOAYITdING T3A FUANILL A VIV ‘THEINON e

sV | «0 [ Oy Lyl 99 V| Ok
0 he | had AEERCERE T A

o |- ol g7 | kU S0 el 0 ‘
ONY SN via ONY San via =
SYIQ TY10L
ViSVH 1as3a
*03UaWINIOP 13 opeuoddadas sp sajuaindis sajigey setp
a1} $0) 9p o43udp ‘B3usLpuodsaliod aides) o IdINDD 1o slue ON=Z (3LN3ION3JIONI YOQVTYaYYL O YOAYTIdW3 130 YIIOLYDI T80 NOIDVIWHOIND
Ba1paul e1URDY € dejuasald eiaqap sopeaidwio 3 - gy 15T S3AS3N 9 SONILIN SOT N3 STHOIMIALNY SYIDNIDIT ¥
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

T AVBHRId MO Sl PRIl SR BT [od [Pellelalc] T 1111 |

lb r;)) l )1 [}RlLOI';-I Op l : @ ITELEIFONIO [ i u%l 3 /”~5| 4 l? ] FECHA RECE‘O%TES'}'C%‘_{ZR E(IL;JMPLEADOR

DIA MES  ANO
DIRECCION DONDE CUMPLE

o R LG [ [afo] Tl [HTT [ 1] I. BEERRS 7 0EEN
PoRRAM TTT 1] [HARe 11 L

COMUNA CIUDAD CODIGO CGMUNAL 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, ALMIACENAMIENTO 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 FLIO

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)

[&] 14l

FECHA RECEPCION LICENCIA POR C!l!

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

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1=D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO
2=D.L. 3500 A.EP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 . 5 1=5I
G LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834 | | ~ Trabajador Afiliado a AFC 2=NO
CoDIico I | (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
JE 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE =
gt B FX coPaom - Contrato de duracion indefinida| 2_| 3™ >

T
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL \ O]‘ '\ } 0 H— !O L}]
DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

FECHA CONTRATO DE TRABAIO [Q _H_ jQ JL ,«" /U(,) }
i DIA  MES  -ANO

VP

%——— CONTINUA

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIATIPO5 6 6

A= COMPIN E= COMPIN
] B= ISAPRE F= MUTUAL
C=C.CAF G=ISL
D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR
womere enmioap pacapora peLsussiolo IE| MPILTEIAISIONZL | L L L L L L L L b b ] ]
C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 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 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 % DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN IVES (ART. 10 DFL.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN NO 44, 1978) SUBSIDIO POR D::I
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL y
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES l Afio 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 he 51 UbY 30, licencia médica (tope 90
03 ;s q’o /, Q)Zf% (’f/}’a)- UF) para trabajador
+ : ¢ 2 4 - afiliadoa AFC.
6] ‘ by 20+
: . s '
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE . informl 0 whe
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. e by lo_s 3.m b &
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN e 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 adi -
= médica segilin se trate de
MES l ANO l Ne° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B C D E independiente,
= == ] respectivamente.
Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias

efectivamente




¥ Ministerio de 3 s Al
2B Licencia Médica Ne2- 59549172
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: 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 a fecha de emisi6n 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.

Gobieras de Chite

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1. IDENTIFICACION DE o TP R : =

NOMBRES

Nl ERA T LTI T IT T[T

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. I L { = I; ] l } ]
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). - <y

BREEEARERSERALNANEEDENEE R

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
o : 1= REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN A Aol e
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA kb
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA B
A 4= ENFERMEDAD GRAVE NIfi0 MENOR DE 1 ANlO \ 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 JUSTIFICARSIESOTRO3) __ DM\ b\ A o

DIRECCION DE REPOSO

Deorat - LAL2iho  oewvaungz. L 3m0 Sk bl PRI IITTETIT T
TRABALD O OEL TRAYECTD SEEER REE = R R

DIA MES  ANO

o | SR
VILLA O POBLACION

Ok [ TTTTTTTT

COMUNA

LTI [ BRI ER

TELEFONO

FECHA DE LA CONCEPCION L ' Aﬁdr [sls el Tob J@IME\T] M ']C‘(\q =5

CORREO ELECTRONICO

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

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

1:51
2=NO

TRAYECTO

HORA MINUTOS

ol e T InOTERT T T [Sele i o] 1S eviavn :L"éﬁr'fs%
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ] ESPECIALIDAD ; 3= MATRONA
| BB lokkt |- £ A ISISTH - Bl o 0 snien 2008 @ g anofon

RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTR%NRICO J
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION ; 10 JUICA M.
tipl i lelsF PTITTETTTTIT I [TicEE
CALLE Ne
[ PRSI TTTITITIITITT] [ [FEaEEEE
comuna el SrEnte.

NO ABRIR. u 0 CONTRALORIA MEDICA-COMPIN e ISAPRES

p— .

ALN3IANJIONT OAYIYaYHL O YOAYITdNE T30 FUAWIL A VINYIS ‘SHGINON :
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b 2o O30 09 /
Lyian oy
saw vIa "oy SaM via

ViSVH 30530 SVid vioL

‘03UdLNI0P |2 opeuotddadal ap seyuainSts sajiqey seip

§31) 50] 9p 013UBp ‘}uatpuOdsaLod aides| o NjdWED 1o sue  ON =T [E
BJIP3W eDUBDY €] Jejuasaid eraqop Jopesjdwa 3 - ey 1S =E
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#—— CONTINUA

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

EHACISERIE N[ [l BlAT [N (S [Sadelakd 1111111

[SEIEEYSISIE

RUT

ERIEPEISHES

TELEFONO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

[2lelolel1 9]

DIA MES ANO

DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

MeelddelcG [ [PERUD TTTTTTTTTTITTTT]

Pl TTT1]

| [Helelddd [ [T ]T]

COMUNA

CIUDAD

Ll

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

8

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 Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES

I

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13=0TRO 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 POQF

WlR ks

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR

',‘ 1= D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO

4w | 2=D.L. 3500 A.F.P. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 ; : 1=5|

% LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834 | | - Trabajador Afiliado a AFC 2-NO
cooico | U [5 | | (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2

NOMBRE AL 'P . - % e 1=5I
INT. PREV. Y’ g C\) ? “U M Contrato de duracion indefinida 2-NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL |© ] 1 l $) h, I O H
N0

DIA MES

N

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

FECHA CONTRATO DE TRABAJO IO’,{ ’ OM M ,é!

DIA MES ANO

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6

Dl

D=

A= COMPIN
B= ISAPRE
C=C.CAF

EMPLEADOR

E= COMPIN

F= MUTUAL
G=ISL

H= EMIPLEADOR

NOMBREENTIDADPAGADORADELsuasmlo‘E!\U‘DlLrF-lm.N(}l'm, l I l [ | : l I I ' !I l

REEE

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. 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 % DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCICN LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL 3
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MESJ Ao ‘ N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS Remuneracion imponible
B D E mes anterior inicio
NS 20 licencia médica (tope 90
‘q)-,’ p UF) para trabajador
——fel afiliadoa AFC.

$

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE e inpfuonrde .aCién Eahe ‘
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. cmes. £ lo.s 3.meses

CODIGO 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 licenciai

TRABAJADORES CORP. MIUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES =i -
MES | Ao I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS Il“eLdlsa_,seg_‘,m i Eatend:
A B E D E independiente,
: = e T > ’ i respectivamente.

z Las remuneraciones

: informadas deben

; corresponder a los dias

/

efectivamente

FANTIA A
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Y i e Licencia Médica N°2- 59600854

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 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 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 penodo de vigencia,

Gobierao de Chilo 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 EMISION LICENCIA "DIA MES"  ANO

Ne DE DIAS 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).

B L L L T T T T T T T

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN i | 1=REPOSOLABORALTOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA S vt AT
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL [ SOLO PARA T e—
A 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL | | c=NocHE
A 5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGARDEREPOSO |4 | 1= SUDOMICILIO 2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD 1=S| INICIO TRAMITE 'z 1=Sl B :

LABORAL 2-no  DEINvALDEZ 1L 2- NO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL l : l : l ;l 7 I ; ] = ]

TRABAJO O DEL TRAYECTO e

DIA MES  ANO

1=sI e
HORA MINUTOS T e P b o
: ' TELEFONOlJ | 1 R CELUAR TN L HSOD Y ;
FECHA DE LA CONCEPCION : : 7 o e o ;
MES  ANO l l l l Il | [ ‘ l | )\ l ] ] l ' l | I
CORREO ELECTRONICO
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN \ \ l
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 b & AT

/" FIRMA DEL TRABAJADOR
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios) fies

INONETZ] ORISVICT [T TIVIRIAL T 1] Gy [£] 2*pewnsa

APELLIDO PATERNO APELLIDO ATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD
(BHAPGIES] - E PEECERN :
RN NERIONAF [T T T T[] || U

i S S i i S [ ABSH ot

COMUNA

534} S0} 8p o.huap ‘sjusipuodsaiied aides) o widiyod 1@ aue ON =Z
BJIPRW epURdY) B) Jejussaid eisqep Jopesidwi 13 - €T Wy IS=T

\,w s
AR
YR wmomn <
M)xQGVHLSiNI ay <
rd - O :
N > TR e
LN aay oY saw via owv o i SYIQ 101
‘ojuaWNyop aopeuonda:a: ap sajuatngis s; 1iqeq seip it e

(3IN3ION3JIONI YOQVIvawdL O YOQY31dW3 130 VINOLYO180 NOIYWYOANI)

S3S3N 9 SOWILIN SOT NI STUORIALNY SYIDNIDN 0]
T 7 I T T

e S S VA AR R T e




CONTINUA

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

gl lols Fllel InbTol TdpTall I8TAIAT TN IeT T Melalale T TT T T T T 1]

el 11 B lo[Heb] - [id

L | Rlglshitsi el ]|

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

DIA

loldlolq] dlg|

AN

B ETch lolelalol T B T T T T T T T T I T T I T T]

RUT TELEFONO
DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR
Plelofafall ] TTTTT] [Plelelefdd T TTTTT]

COMUNA

CIUDAD

l

e

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

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 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)

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

FECHA RECEPCION LICENCIA Po.u:

I

i SN

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR

1=D.L. 3501 IPS

2=D.L. 3500 AF.P. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834

- LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834
cooico | O] S | |
Ol (CAJA PREV.) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NOMBRE b _}
INT. PREV. Uﬁ/ P74 7‘-

SEGURO DE DESEMPLEO

- Trabajador Afiliado a AFC

- Contrato de duracién indefinida ;: ;‘0

1=SI
2=NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL [0 “ '|0 l 3 B :

DIA MES AN

3 |

FECHA CONTRATO DE TRABAJO I(Qlﬂ I@ “; lX’ U

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-467

SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6

A

A= COMPIN

B= ISAPRE
C=C.CAF

D= EMPLEADOR

E= COMPIN

F= MUTUAL
G=ISL

H= EMPLEADOR

[]

DIA MES ANO

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO L;l IM‘Q N L l(»h EERNIRE ,A|§-| Plaiald s | | ,

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
LS 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 DFL. 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA 8.

(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 Ne 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | INMIPONIBLES PARA PENSIONES
MES I ANO | N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS
A B C D E
05 :
07
(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 NO 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
mes | Afo | NeDEDIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS
A B € E

L

% DESAHUCIO

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

5

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

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
afertivamentae
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Licencia Médica . No2- 5 6 2 6 0 9 2 7

La COMPIN, la Subcomision, 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.

alud -

] 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 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. IDGATIFICACION DEL TRABAJADQR /

[T O/ BT T | 1o0A 770280 [ FSSRIDT - &
APELLIDO PATERNO APEIIDO MATERNO NOMBRES ; RUN MjF
5 BB -
STOM o [{[STORTTH] TVIOHSTH -
FECHA EMISION LICENCIA P DIA MES ANO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEX0'
(T TIAEI T T I T T 1T 11]
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. |DENT|F|CAC|0N DEL HI.IO Solo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afo y post natales. ‘ ‘ l l i ‘ F ‘ I
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867). FECHA DE NACIMIENTO
RENELAE SV DR RN T BEEBEgE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MIATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
2 B 1= REPOSO LABORAL TOTAL
e,
[K] 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA B= TARDE
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 JUSTIFICAR SI ES OTRO £):|
RECUPERABILIDAD m 1=5I INICIO TRAMITE 1=SI i ‘ VO e Ay :
LABORAL 2=N0O DE INVALIDEZ 2=NO X AES ; S B O 2
CALLE :
rowsanonEr B I L8 R i
sl pers B PERBEREREERE
P 1=s| VILLA O POBLACION ’\ 5% ‘
HoRA MINUTS 2=N0 BRI RPN EREEEE
COMUNA -
ERjEE a8 i Y5
FECHA DE LA CONCEPCION FELEFORD ELUER \
MES  ANO |l]]![|“‘l\‘\\“\ll|l
CORREO ELECTRONICO \
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LVt A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN 3 L ( [
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 ) ALY
FIRMA DEL TRABAJADOR
A.5.|DE\NTIF|FAC|ON DEL PROFESIONAL (Todos los cam os'son obligatgrios) (& ; Ea
[T heRermiNG [ TJIpMiM [[HTeSIMeo] ] (1100674 ) i
APELLIO'PATERNO APELLIDO MAFERNO NOI\*RE i ESPECIALIDAD 3= MIATRONA
TSARETIE - CASET - e
R REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORRJO FLECTRONICO N
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMIfI N‘ - MM
(TITTIT TSR T TT] [ APY ] |
CALLE ,\ ( \ Ne FIRMA [JEL PROFESIONAL
o T T 1 1 k A‘M[AJL_MLAM I ] | I_Tm s VE [—
COMUNA No e

ISAPRES

A-COMPIN e

ABRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDIC
N

3INIIANAdAAN] HOOVIVEVHL O HOGVH'IdII\Iy{EIO FUQWIL A VWHM‘E!\\GV\ION

P
I Z

ki Lo lica| &y

. b b il TR L £ A

Lo | %0 ¢a
ONY S3IN via ONVY SAN via
‘0juUBWIND0P 12 opeuociddadal ap sajuaindis sajiqey selp s o i 4
S313 501 8p o13uBp ‘Bjuslpuodsaliod aides| o NIdINOD 19 3lue ON =
eD!pew a0l Je:‘uasajd yaqap Jopealdma el IS T (3IN3ION3d3IANI YOOVIYEYHL O YOAYITdW3 130 YIHOLYOII80 NOIDYWHOAND

S3S3N 9 SOWILLTIN SOT N3 STYOIYILNY SYIDNIDIT ¥

o W o l

| Faie |

ALY SRR b i s AR b et e M hh A AL I e bk




e et o e L

STEE s 4 e e e e e RN S s

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

LI ShrIe] TR T TPTAIT Sb T WET PEER Y T T T T
IR oNelE - [ [LJEPEURRE]  Ghldanp]
sttt DIl ol llol PRI T I T T T T TTTTT [T [T
PLRRIALITTTTT) [PRRRGLTTITT] Ee

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

L 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)

[

9

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

i L] ]

SEGURO DE DESEMIPLEO

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

REGIMEN PREVISIONAL

1=D.L. 3501 IPS
2=D.L 3500 AF.p.

CODIGO

NOMBRE
INT. PREV.

CALIDAD DEL TRABAJADOR

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

1=5|
2=NO

- Contrato de duracién indefinida ;: ;'0

FECHA CONTRATO DE TRABAJO l@l / IO l}* l&
DIA  MES ANO

LETRA - Trabajador Afitiado a AFC

—| (CAJAPREV)

Hab, ) af

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL MI | l 0[ ;lg & ,
DIA  MES  ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O IMANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-4 6 7

i

Dy

.

SUBSIDIO LICENCIATIPO 5 6 6

A= COMPIN E= COMPIN
B= ISAPRE D F= MUTUAL
C=C.CAF G=ISL

D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

NOWMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO L;l My ] M I g l {)]/),u L l Y, Al Y] I‘;_J!fl Pla l/)_lQ[.@-]( = |

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDIOS
1 0C TRABAIADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C.0 ¥ £ CUANDO CORRESPONDA.
105 TRABAJABORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS ENVIRTUD DEL DFL.I-3063/80 ADEMAS OEpen aty REMUNERACIONES EN LA COLUMNA 8,

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

—CONTINUA

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 3
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES I Ao I NO° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS Remuneracién imponible
A B £ D g mes anterior inicio
( y S licencia médica (tope 90
05 Oé W Féo .,2 / 83 02 UF) para trabajador
B2 o2 | 1f 20 2.1 ¥52¢ 2 afiliadoa AFC.
o7 el £ %o 21U HLS
‘ - 3
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD) . o
La informacion debe
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. : iy
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN NO 44, 1978) SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede ?l
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES médica segiin se trate de
MES I AflO I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B C D E independiente,
; respectivamente.
Las remuneraciones
informadas deben

ONTINUA



N 2B e Licencia Médica Ne2- 56260929

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

TRABAJADAR 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 (a fecha de emisién 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
FICACIO DEL TRABAJADOR[\

i 1. Goblema de Chile

NS T T 1V Ia w | |él GWEI ] ISKE ,
APELLI OPI-\TERNO APELLIDO MATERNO & NOMBRES RUN oF
ZLIONTY] rence ERPNTR B w EF] 1 B
FECHA EMISION LICENCIA l DIA MES AI\10 FECHA DE NACIMIENTO SEXO

101 | Ll toesi bl LT TTT T T T

N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

A.2. |DENT|F|CAC|0N DEL HIJO ssi0 para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. L J | | I I ]
(Arts, 199y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcidn plena (Ley 18.867).

SR Ew |

FECHA DE NACIMIENTO

AEEERENNDNENIINE R - P

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
= ; 1= REPOSO LABORAL TOTAL
% s ol _ 1| 2= reposo LasoRac parciaL AW
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA B= TARDE
| 4i ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO | REPOSO PARCIAL C= NOCHE
2; ?ﬁ?';%ﬂ"g&%%ggﬁgﬁé?\.&[’“TRAVEC“’ LUGAR DE REPOSO q] 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S ES OTRO (3)
DmEcs_{orgoEﬁEquq SE L
s Mk s O | | LB s T T T ]
oo I I B L
N 7 T
it il UIIIIIHIIIIIIIIHH
——e 1= VILLA O POBLACION %
HORA MINUTOS SN0 ICOMUNA I qul l/[ l |\| l l l I l I
T \oh e
FECHA DE LA CONCEPCION | [ELEFOND (LR >
- SEEENEREEE L s
CORREO ELECTRONICO :
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN \ \ l (
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 ALY LAY e

FIRMA DEL TRABAJADOR
A5, PBQ\ITIFICACION DEL PROFESIONAuTodos los campos n}bllgatonos

® KEP&/‘W ed AN MOMMJ/I’J*I/(E’%MHMPI LM‘DU/} i

l:i:l 2= DENTISTA
APELLIDO PATERNO APELLIDO gATERHO NOMBRES ESPECIALIDAD 3= MATRONA

g
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREP ELECTRONICO

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR Di Emision [

mEREE ISMVW 48 o O B 97 0
B 11’4)()14:» ZZ7 B

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

“

AUk BT I N AR [NAIAT Dk PRI ]

T

BRI/ dHAg - [

DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADCR

L[ [ZBEAEBY]

TELE

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

DIA MES AN

|D|H.Jdt|dc|/,4d A HAS T T T T TTTTTTTTT 0]

Pl

a4 Ad T [ [ [ T] Eiinaa gl

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

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

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

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

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHII\ RE(iEPCIION LICENCIA PO \F
poit

1=D.L. 3501 1PS
2= D.L. 3500 AF.P.

COD|G0| ( ’IS |

LETRA

NT.L-Hob

(xJA PREV.)
6" fﬂ

i

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

SEGURO DE DESEMPLEO

1=8i
2=NO

- Trabajador Afiliado a AFC

:“N%NII?%?\EI b s et s ey - Contrato de duracion indefinida ;: il|0
FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL IO M th.Jf}? ‘5 I FECHA CONTRATO DE TRABAJO I@ ‘ ,-{ ‘O ﬂ, |é5’ Si |
DIA  MES DIA MES ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-467

SUBSIDIO LICENCIATIPO 56 6

A= COMPIN
B= ISAPRE

E= COMPIN
F= MUTUAL

0

C=C.CAF
D= EMPLEADOR

[]

G= ISL

H= EMPLEADOR

owsee ntioan pacoora oet suesiono [ [0 Ol U [\ | PRIk b1 IS T AAA AL 1|

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.

(INFORMIACION 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.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL 3
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES l Ao | N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO NO° DE DIAS Remuneracién imponible
oA : B 20 D E mes anterior inicio
0> Oy A7 | ) 2481 YAS - — licencia médica (tope 90
g : U.F) para trabajador
@,g [OPANES 2C ‘ N 2bl, | afiliadoa AFC.
0% ___|pHAX 1 20 }Q 5?42&’
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD) s
La informacion debe
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. o Y
CODIGO 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 segdn se trate de
MES ‘ Ao l N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B & D E independiente,
o i : respectivamente.
Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente




b Licencia Médica N°2- 59604697

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.

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 emision y dentro del periodo de vigencia.
Soblémo 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 RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

::‘NOMBRE;J:V kg ‘ RUN- ; e MoF
EREREIR :,ie:';a";s'%‘ 22 ﬁ@lﬁiﬁf’@ﬁiﬁ
FECHA EMISIO LICENCIA DIA MES AN(') FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
'IICL/A/\U(JLCL)IIIIIIIIIIH
Ne° 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.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién 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 1= REPOS0 LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA A | 2-veroso Lasora. pacins L
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA S TADE
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMIEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE ;;gposo
RECUPERABILIDAD ' 1=l INICIO TRAMITE 1=8 ; PR
LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ 2=NO
CALLE
FECHA DEL ACCIDENTE DEL I I l { | Ll | L’I l I
TRABAJO O DEL TRAYECTO L ‘ A
MES  ANO
TRAYECTO S e =

HORA MINUTOS i
Rk TELEFONO »
FECHA DE LA CONCEPCION e I ' : | | | |J |
MES ANO
CORREO ELECTRONICO P
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/0 CELULAR INDICADO EN \“"q"‘

ESTALM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628
A.5. IDENT/"'ICACION DEL PROFESIONAL (Tocln&los campos son obl|gatonos)

/" ";‘A

FIRMA DEL TRABAJADOR
/i/ ¥ 0{ B ZW 1= MEDICO
e} [0 % A . 2= DENTISTA
APELLIDO ATERNO APEL D0 M) NOMBRES ESP ALIDAD /
| m@;@ N ou uuww@ |
[ REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

CORREO ELECFRONICO

SRR )

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR D%MISION ﬁ %

Il[llllf;‘(
lllllll‘llll(l\/\i‘ﬁl!

COMUNA

"
IRMA DEL NAL
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respectivamente.
5 S
. =
£ Las remuneraciones g
3 informadas deben S
i corresponder a los dias ‘
efectivamente oL
W s
S

SECCION C: RESPONSABIL
C.1. IDENTIFICACION DEL

IDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A T

[T el THAFG INZR] [ g PRI AL T [T [ -]

ol Steel

RUT
DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

Bl

TELEFONO

[ RIEHEATY]

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

110

3TATE

DIA

NN PRI T T T T [ ]

[TTTT] PRERE T

]

A

CIUDAD

B

s

CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

)

fss

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

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

5= COMERCIO

6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERS
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO FIJO

Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS
ONALES E INTERNACIONALES

Al

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

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)

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

BRI

NOMBRE
INT. PREV.

TP

NOUIDA

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
1=DLL. 3501 IPS
2=DLL. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18,834
‘ LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834
covico | © [ ] (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLEO

- Trabajador Afiliado a AFC

- Contrato de duracién indefinida ZI

1=8I
2=NO

i=5|

2=NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL @HEHEE

DIA MES ANO

FECHA CONTRATO DE TRABAJO IOI 1 IO llﬂrg ] a

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7

SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6

A= COMPIN

B= ISAPRE
C=C.CAF

D= EMPLEADOR

[]

G=ISL

E= COMPIN
F= MUTUAL

H= EMPLEADOR

DIA MES ANO

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO @M\P{Ll&d—}\{bbkﬁ L o Ep ; [l : | | oEE | ] —l

C.3. INFORME DE REMUNERACI
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJAL
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN

ONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
DORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DL 1-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA 6.

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE o
ST A CORRESPONDA A'UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. ¢
.|~ copiGo | MESALCUAL CORRESPONDEN - O 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MIES | Ao I N DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS

A

<

D

E

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

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE

CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN RIES (ART, 10 DFL.

€

CODIGO 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 I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS
A D

E

% DESAHUCIO

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

La informacién 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,




Y 8k e Licencia Médica Ne2- 59433333

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,

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

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

l" Zl”l/lf’k i §""1:"?‘~' 14T

G Yl [ TOTT3318E] -

APELLIOO PATERNO APELLI:D{VI\;IVII-\’TEVI;N‘O 4 NOMBRES g RUN ST
UBTORITTZ] fedes® [IBTeE 74 flra A3l BIH
FECHA EMISION LICENCIA _.._7_———‘0 B MES ANO ECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
wid i SHEESEENNERERN
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS
A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO sst0 para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales. | 2 l l l l I l

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

el e e L T T TT T IR B[]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MIATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
= PRORAIGA MEBIRA PRI, L] 22 evoso asomn. i Zo
: 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL | SOLO PARA :; mﬁem
{ : 4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 A0 REPOSO PARCIAL C= NOCHE
Z:Qﬁﬁéﬁﬂf&fﬁ.{gﬁfﬁﬁl’EL"“wm LUGAR DE REPOSO 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
= = 7 % : - = ‘
o e 7 S 7 5
oo mmecs. L1 [ [T LLHEED [T
REEE T e ||
HORA MINUTOS TR ' otdgkd s o P PT TR =
COMUNA
PO LUATTETETTT [T PRREIAAZE]
FECHA DE LA CONCEPCION [ELEFONO ; e CELULAR -
MES Ao Li b g e P
CORREO ELECTRONICO %
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN / \ gy

ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628
A.5. IDENT_IFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)

(010 [PI L[ TN AL TT] _ Al e,

FIRMA DEL TRABAJADOR

APE'—UDB_ PAIERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD 3= MIATRONA
LA dAPI3[ZI3] - 3] sl 2]s] 4 E /
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO /|

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

‘.

Bidlolstelet Ml [d[HAd[b[A] [Od Plilel=ldcl TTTTT11]

(9T 1Bl - K

RUT

DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

A

BERPEISHEYIF

TELEFONO

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

g del 4

g1

DIA

MES

ANO

Wiladdddeol JAdAAA [ [TTTTTTTTTTTTITT]

aeider | [ [ 1]

PREEA T 1111

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

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 FLJO

12= PROFESOR

14=TECNICO
15= VENDEDOR

A

13= OTRO PROFESIONAL

16= ADMINISTRATIVO
17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL

18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

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

FECHA RECEPCION LICENCIA PC 3

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

i

1=Dl. 3501
2=D.L. 3500

IPS
AFP.

cooico | {) b

I I J LETRA

NOMBRE
INT. PREV.

(CAJA PREV.)

AT P CuPaum

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

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

4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLEO

- Trabajador Afiliado a AFC

- Contrato de duracion indefinida m

. 1=8l
2=NO
1=5l
2=NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL IO M | OL*‘)’ [ A

2|

DIA MES ANO

FECHA CONTRATO DE TRABAJO | IﬂS l O[/I I A

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-4467

SUBSIDIO LICENCIATIPO5 6 6

D

A= COMPIN

B= ISAPRE
C=C.CAF

D= EMPLEADOR

G=ISL

E= COMPIN
F= MUTUAL

H= EMPLEADOR

5|

DIA MES ANO

nomere enioaD pacapora peLsussioio [ [ L U Ad L [l [P C 1A ] 4D | A

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 £ 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)

% DESAHUCIO

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

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

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

5 TRABAJADORES CORP. MIUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES I Ao I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS
= A B 4 s D F

02 SLNE BN AAPEI0Y | S
g‘h . US _50) 2M P2 . -

G o RO e :

(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. MIUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
WES I ANO l e DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO Ne DE DIAS
A B C D E

: |

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

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente




B 2% e Licencia Médica Ne2- 53434182

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 perfodo 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: Deberé presentar la 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. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

VIVKEIA TR DWW E] [GED

APELLIDO MIATERNO NOMBRES RUN

Gobiesno de Chile

AP‘E.LLIDOVPAf‘ER‘N('.»\» : — Mo F
IROBIR] e [[BIOBIE]
FECHA EMISION LICENCIA DIA MES ANO EDAD SEXO
EEE] [ o[EITT[TTTTITITT]]

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

e e L T T T T TT IR

FECHA DE NACIMIENTO

-1

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN A= RERERO'LAGORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA { | 2-reroso Lasorat rarciac P 0%
‘ 3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL L SOLO PARA B Tant
. - 4 . 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 II' 1=SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIRECCION DE REPOSO
RECUPERABILIDAD 1=8| INICIO TRAMITE 1=5| l () ‘ {l ‘ | 2 lg. ;|
LABORAL 2=NO  DEINVALIDEZ 2=NO B L M
CALUE
FECHA DEL ACCIDENTE DEL | l | l | I | 6 ;
TRABAJO O DEL TRAYECTO 4

o I e o i
R TR 1 VILLA O POBQCIW/‘(—D

HORA MINUTOS 2= N0 - e |
COMUNA

FECHA DE LA CONCEPCION o TELEFONO - : = LA (5
MES  ANO Ll | I Illl I l Yl ] , ]\\l
CORREO ELECTRONIC P \ ] \ |
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO b
ESTA LMY ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 D'EL T L.
OFESIONAL (Todos los campos son obligatorios) e =
B g e N o — 1= MEDICO
gh AR L0 BR A & : 2= DENTISTA
NOMBRES 3= MATRONA

4 SP
- TR ’ Rui: N.019.482.4
HOT ST LT T -0 .,  Aneciesiciog
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL POI0T - Cuidato sPRAFSF}EETRONICO /
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION

e E i R Y S : ‘:/
Ne FIRMA DEL PROFESIONAL

FEREITTTEEEEEE (B

TELECOAMO

"NO ABRIR. USO EXCLUSIVO CONTRALORIA MEDICA-COMPIN ¢ ISAPRES
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR - k i
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE :

U S 2 WOTR[C R N Y (56 PelefalC] TTTTTTT]
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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 FLIO

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@

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

FECHA RECEPCION LICENCIA POD‘7

AE RS

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR
E 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 > . 1=8i

LETRA 2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N°© 18.834 | | - Trabajador Afiliado a AFC @ 2= NO
CcopIGo A (CAJA PREV) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
R 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE =

NOMBRE '{X _\, 3 R 1=5I
INT, PREV. —p s 5 | (‘\ U U L i>3q— Contrato de duracién indefinida 2-NO

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 5 6 6

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL FECHA CONTRATO DE TRABAJO

A= COMPIN E= COMPIN
Ii B= ISAPRE D F= MUTUAL
i~ C=C.CAF G=ISL

D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO ‘: '

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

4—— CONTINUA

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 [l
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 Remuneracién imponible
A B (4 D E mes anterior inicie
f v S 2 icencia médica (tope 90
B A09F-a4% icencia médica (1
: i : qa GPO) g ¥ U.F) para trabajador
= Q% e R g\ £ - afiliadoa AFC.
= E
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD) : A
La informacion debe
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. H =
CODIGO 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 segin se trate de
WES I ANO 1 Ne DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B c D E independiente,
> = respectivamente.
Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente
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Ministerio d : : = s
Ak W Licencia Médica Ne2- 59637905
La COMPIN, la Subcomision, 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: 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 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, IDENTIE _CAIO DEL TRABAJADOR §
\ T dU<lZl BRAICICIL Al | ETAIABDDLT Ho

MoF

AP LLID PATERNO APELLIDO MATERNO ‘ NOMBRES
ASUENY o (KGO A7 ]
FECHA_EMISI?N LICENCIA DIA MES  ANO SEXO
Iﬂﬂg GAAT Ol [ [ [ [T TTTT T[]

N° DE DIA 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 adopcidn plena (Ley 18.867).

HEESBREESE I NEEEENN NN (e

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

E-8

A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 2 1= REPORO LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA i R0 LA PARCIAL PR
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLO PARA g
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOSO PARCIAL C= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
5 6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO 1=SUDOMICILIO  2=HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
RECUPERABILIDAD 1=5l INICIO TRAMITE ﬂ 1=5I g Bl el P
LABORAL {12-n0 DEINvALIDEZ [ {Ll2-nO oS e e
FECHA DEL ACCIDENTE DEL e I__E B f o
TRABAJO O DEL TRAYECTO | | : l I I LA =
DIA MES ANO L ' l I 3 I;:':rl 7 { G
e 17 VILLA O PLACION :
HORA MINUTOS A=N0 nmﬂﬁﬁ@ﬁ B
CONIUNA »
TELEFONO X 5 " CELULA
FECHA DE LA CONCEPCION : ‘ l I | l ] - l ' i 53 R e
MES  ARO e el ek
CORREO ELECTRONICO
AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN 19
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) : i
S T T~ 71 TSIAL =T 7 ,3 Y "0 ‘20 : — 1= MEDICO
M‘ ‘l ‘ ‘ ” ¢ |‘:' W] |M‘ I@'FCP I N[V |¢H |d X2 ) ot 19 2= DENTISTA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES ESPECIALIDAD (/ 3= MATRONA
RUN REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

E&ECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR Bt =
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SIS Tlel AT [T IPTAlCT AL e PlalelelAZ T T T T[T 1]
GRIIBREEE - [F R B o]

RUT TELEFONO DIA  MES  ANO

e N il el TRRELTTIT T TT [T SN | |
PIAMAT TTTTT] [PlalelofazZl 111 11] el

¥

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 7 15= VENDEDOR
!E 5= COMERCIO m 16= ADMINISTRATIVO
6= TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS 18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
8= SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES 19= OTRO (ESPECIFICAR)
9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO F1JO

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA PO
REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR l l ‘ l ‘ I J
1=D.L. 3501 IPS SEGURO DE DESEMPLEO
2=D.L. 3500 AFP. 1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834 : B 1=5I
- LETRA >- TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18,834 | | - Trabajador Afiliado a AFC 2-N0
coio | 9 [ J | (CAJA PREV.) 3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO
. 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE .

:\:“(.)rng%g = P cu P Ny - Contrato de duracion indefinida ;= :"0

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL | 0)1 FECHA CONTRATO DE TRABAJO | @it |
MBS AN T DIA MES  ANO

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-467 SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6
A= COMPIN E= COMPIN
B= ISAPRE D F= MIUTUAL
C=C.CAF G=ISL
D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO | & | M4 |P i e in NE & = l g Bl

T
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 € CUANDO CORRESPONDA. ‘

L0 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 8.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE 9 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 ]
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES I Ao l N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS Remuneracion imponible

mes anterior inicio
licencia médica (tope 90
U.F) para trabajador
afiliadoa AFC.

=k

L

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

La informacion debe

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE corresponder a los 3 meses
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. nteriores al séptimo u

CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44,1978) SUBSIDIO POR a p
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 | ANO I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F.) MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o

A B C D E independiente,
i : R = respectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente




