Licencia Médica N2- 60144129

La COMPIN, la Subcormnision, la Unidad de Licencias Madicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar as icencias
médicas; reducir o ampliar el pertodo de reposo solicitado o cambiarto de total a parcial y viceversa. Art 16 D.5. N°3/1884.

TRABAIADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar {a licencia médica a su empleador dentro de ios tres dias habiles contados de la fecha de inicie def reposa.
TRABAIADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar La licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de ia fecha de emision y dentro del periodo de vigenciz.
TRABAIADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de fos dos dias habiles contados de la fecha de inicio del repose.
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A3, TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
_ w 1= REPOSO LABORAL TOTAL
1= ENFERMEDAD © ACCIDENTE COMUN ; /f o RLPOSO LABORAL PARCIAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA - e MARIANA
3= LICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST MATAL l SOLO PARA 5 pe TaRDE
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