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Licencia Médica
La C0i\¡PlN, ta Subcomisión, ta Unidad de Licencias l\4édjcas o [a ISAPRE, en su caso, podrán rechazar o aprobar [as licencias
médicas; reducjr o ampliar el período de reposo soticitado o cambjarto de totaI a parcial y viceversa. Art.16 DS, No3/1984.

TRABAJADOR SECIOR PUBLICO: Deberá presentar [a licencia médica a su empteador dentro de los tres dÍas hábiles contados de [a fecha de inicio del reposo.
TRABA.IADOR INDEPENDIENTE: Deberá presentar [a licencia médica dentro de [os dos días hábites contados de ta fecha de emisión y Centro del período de vigen.ia.

TRABA.IADOR DEPENDIENTET Deberá presentar la [icencia médica a su empteador dentro de los dos dÍas hábiLes contados de [a fecha de inicio del reposo.
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FECHA DE NACIMIENTO

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

FECHA INICIO
DE REPOSO

TfnffiNff"Pr I b\lt*
NO DE DIAS EN PALABRAS
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FECHA DE NACIMIENTO
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SEXO

-tr

FECHA EMISION LICENCIA

Effi
NO DE DIAS

A.2, IDENTIFICACION DEL HIJO soto p.r" tt."ncias por enfermedad srave niño menor de un año y post natales.

(Arts. 199 y 200 deL C. Det Trabajo) y juicio de adopcjón ptena (Ley 18.867).

APELLIDO PATERNO

A.3. TIPO DE LICENCIA

APELLIDO MATERNO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4= ENFERMEDAD GRAVE NIÑO MENOR DE 1 AÑO

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO

6= ENFERMEDAD PROFESIONAL

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABTLTDAD I-;l 1 = sl rNrclo rRAMlrE ll[l 1= sl
LABORAL IIJI2=NO DEINVALIDEZ I"II2=NO

FECHA DEL ACCIDENTE DEL

TRABAJO O DEL TRAYESÍO

DIA MES AÑO

tlli-{'T";
HORA MINUTOS

TRAYEcTo l=l;H

FECHA DE LA CONCEPCION E|-,,. ,..... ]
MES AÑO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO

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

NOMBRES

A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

M,p-tt r^9+A€hl€ft«-
ESPECIALIDAD

1= MEDICO
2= DENTISTA
3= MATRONA) MATERNO

ffi

lLfi$'C aUA
COMUNA

f:. T,,l.,:T -tr
REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL

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

A= MAÑANA
B= TARDE

C= NOCHE

LUGAR DE REPoso t§l 1= SU DOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO

fL*N);t'fo6¡,c

ONICO Y/O CELULAR INDICADO EN

10 LEY 19.628

ru 'lrtffi¿'

RUN

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

I I I

ffi
TELEFONO

-ü,.., 1., :.J-,
DIA MES

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVIcULTURA Y PE5CA
1= M|NAS, PETROLEOS Y CANTERAS
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS
3= CONSTRUCCION
4= ELECIRICIDAD, 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

RUT

PIRECCION DONDE CUII'TPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

COMUNA

REGIMEN PREVISIONAL

1= D.1.3501 IPS
2= D.L. 3500 A.F.P.

coD,Go l--T_l l-_l lálH,*.,.,
NOMBRE
INT. PREV.

I I I

CIUDAD

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

CODIGO COMUNAL USO COMPIN

OCUPACION

11= EJECUTIVO DIRECtIVO
12= PROFESOR
13= OTRO PROFESIONAL

14= TECNICO
15= VENDEDOR
16= ADMINISTRIITIVO
17- OPERIIRIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OIRO (ESPECIFICAR)

I I

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

FECHA PRTMERA AFtLtActoN ENflDAD pREvtsro*o' FE=m--
DIA MES ANO

suBslDlo LrcENcrATrPo 1-2-3-4 ó 7

A= COMPIN
B= ISAPRE

C= C.C.A.F
D= EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

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

LOS TRABAJADORES DEL SE¿TOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIo Y AQUELLoS fRAsPAsADoS EN VIRTUD DEL D,É1, I-3063/80 ADEI\¡AS DEBEN trGISTmR REMUNEMCIoNES EN LA CoLUMNA 8

CALIDAD DEL TRABAJADOR

1= TRITBAJADOR SECIOR PUBLICO AFECTO A LA LEY No 18.834
2= TRABAJADOR SECIOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY No 18.834
3= TRIIBAJADOR DEPENDIENTE SECIOR PRIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLEO

- Trabajador Afitiaáo a AFC
1= Sl
2= No

- contraro de duracian ina"rinia.l-l l- fll

o/o DESAHUCIO

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

DIA

+' ::. :,:, ::: ::it::, 1.:::::l: ::::::-
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La información debe
correspondera los 3 meses

anteriores a[ séptimo u
octavo mes que precede a[
inicio de [a [icencia
médica según se trate de
trabajador dependiente o
independiente,
respectivamente,

Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente

z
zo
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FECHA coNrRnro DE TRABAJo f lTT,..-i'
MES AÑo

suBstDto LtcENctA TrPo 5 ó 6

E= COMPIN
F= MUTUAL
G= ISL
H= EMPLEADOR
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(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

coDtGo
INSTITUCION
PREVISIONAL

ME5 AL CUAL CORRESPONDEN

LAS REMUNERACIONES

REMUNERACTONES IMPONTBLES EXCEPTO r.AS OCASTONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.

No 44, 1978) suBstDto PoR
INCAPACIDAD LABORAL

IMPONIBLE DESAHUCIO PARA

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL
Y PUBLICOS

TOTAL REMUNERACIONES
IMPONIBLES PARA PENSIONES

Y SALUD (TOPE 60 U.F.)MEsIAñol uooeorns MONfO NO DE DIAS

A B c D E
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(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

coDtGo
INSTITUCION
PREVISIONAL

MES AL CUAL CORRESPONDEN

I.AS REi¡IUNERACIONES

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPIO LAS OCASIONATES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UIII MES (ACf. 10 DFL

f{o 44,1978) SUBSTDIO POR

IÍI¡CAPACIDAD LABORAL

TRABruADORES CORP. TUXICIPAL
YPUBUCOS

IOTAL RETUITENACIOf{ES
IilPOtIBtIS PAnA PENStOfitES

YSALUD OT»E 60 U.FJMES AÑo NO DE DIAS MONTO NO DE DIAS

A B c D E


