
l-icencia Médica No 2 - 6
L¿ COil,4PlN ta Sullcomisión la Llnr.lad de Lr.encias l\¡écllcas o Ia lSAPRE, en su caso, podrán rechaz¡r o aprobat la5 ticenci¡s
médicas;reducrroamptrar elperlododerepososoLrcit¿dooc¿mbialodetotaLaparcialyviceversa Art.160.S.No3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLIC0: Deber.r presenL¡r La Iicencia n]édica.r su empLeador dentro de los lres d]'as hábrles cont¡dos de la fecha de inrcio del reposo.
TRABAJADORINDEPENDIENTE:Deberápresentar [ali.e¡ci¡méci]cade¡trodelosdoscliashábilesconlados(ietafe.hadeer¡isió¡ydentrodeLperiododevigerci¿

TRABAJADOR DEPENDIENTET Deberá prese¡t¡r la [!cefcia rnéd]ca a s! empteador denlro de los dos clias háblles.ont¿dos de [a fecha de injcio deI reposo

4.1. IDENTI ION DEL TRABAJADOR

APELLIDO NOMBRES

L091976

FECHA INICIO
DE REPOSO

4.2, IDENTIFICACION DEL HIJO soto para llcencias por enfermedad Brave niño nrenor de un ario y po5t r¡L¿tes
(Arts. :t99 y 200 deL C. Del Trdbajo) y luicio de adopción ptena (Ley 18.867')

APELLIDO PATERNO

4.3. TIPO DE LICENCIA

APELLIDO MATERNO

ffi

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE5

4.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

LUGAR DE REPOSO 1= SU DOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO

JUSTIFICAR 5I ES OTRO (3)

DIRECCION DE REPOSO

:lt¡fzlw{¿* tr+

Á

W,

tr

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MED¡CINA 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 T/l 1 = Sr rNrcro TRAM|TE TTI r = sl
LABoRAL ld I z = nro DE tNVALtDEz l(.-l-¿= ruo

FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DEL TRAYECTO

DIA MES ANO

tTllt
HORA MINUTOS

rRAYEcro 1=ii,n

FECHA DE LA CONCEPCION

MES AÑO
CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y,1O CELULAR INDICADO EN  
ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART, 10 LEY 19.628

d40b úw_ 1= MEDICO
2= DENTISTA
3= MATRONA
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

RUN

4.5. IDENTIFICACION DEL PRO (Todos les*ampos 50n obligatori0s)
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

FECHA RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR

,,f::,',r;lf.,.S iñ, -m t: .,.

RUT

DIRECCION DOI\IDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR

COMUNA

REGIMEN PREVISIONAL

1= D.L 3501 IPS
2= D.L 35OO A.F.P.

coDrco l--n [_l i.T]ir**.,
NOMBRE
Itl¡T. PREV.

CIUDAD

CALIDAD DEL TRABAJADOR

1= TRABAJADOR SECÍOR PUBLICO AFECTO A LA LEY No 18.834
2= TRABAJADOR SECÍOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY No 18.834
3= TMBAJADOR DEPENDIENTE SECIOR PnIVADO
4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COMUNAL USO COMPIN

ACf IVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

0= AGRICULTURII, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

1= M|NAS, PETROLEOS Y CANÍERAS
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS
3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA
5= COMERCIO
6, TMNSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES
7= FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y OTROS

8= SERVICIoS ESTATALES, sOc¡ALES, PERSONALES E INTERNACIONALES

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO FIJO

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

DIA

OCUPACION

11= UECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR
13= OTRO PROFESIoNAL
14= TECNICO

15= VENDEDOR
16= ADMINISTRIITIVO
17= OPERIIRIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

FEcHAnRIMERAAFrLtAcloNENfl DAopREVtsroNALtEil'lH,
DIA. MES - AÑO

suBStDlo LtcENctA TrPo 1-2-3-4 ó 7

H
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
LOSTMBAJADORES DEL SECIOR PRIVADOY LOS IRABA]AOORES DEL STCIOR PUBLICO DEBEN REGISTMR ANOIACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA
LOS TMBAJADORES DEL SEÍOR PUBLICO QUE COTIAN PARA DESAHUCIo Y AQU€LLoS TRASPASADoS EN VIRTUD ÓEL DEL I-3063/80 ADEMAS DEBEN R€GISTRAR REMUNEMCIoNES ft LA coLU[/NA 8,

suBstDto LtcENcta TrPo s ó 6

E= COMPIN
F= MUTUAL
G= ISL

H= EMPLEADOR

SEGURO DE DESEMPLEO

- Trabajador Afiliado a AFC
1= Sl

2. NO

- contrato de duración indefinida l-l l= iL

Remuneración imponible
mes anterior inicio
licencia médica (tope g0

U.F.) para trabajador
afiliadoa AFC.
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FEcHAcoNrRAroDErRABAroET..:5..].:=: 
T..-=-:

ñ/tEs ANO

ENTIDAD qUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

:,t=. i,tJ'"::.j .-].1..-u,.: ,¡l:,iü...li*:,

(INK'RMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

coDtGo
rNsrlTuctoN
PREVISIONAL

MES AL CUAL CORRESPONDEN
LAs NEMUNERACIONES

REMUNERACIONES IMPIONIBLES EXCEPIO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES GRT 10 DFL

No 44. 1978) SUBSIDIO POR

INCAPACIDAD LABORAL
lfilP,OlvlELE DESAHUCIO PARA

TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL
TOTAL REMUNERACIONES

IMPONIBLES PARA PENSIONES
Y SALUD OOPE 60 U.F.)MES AÑO NO DE D¡AS Y PUBLICO5 MONID No oE orAS
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La información debe
com§pondefalo§3fl8e5
anteriores al séptimo u
octauo n¡es qpe pecede at
inicio de la licencia
médica retún se trate de
tnbajador dependiente o
independiente,
fespectivamente.

Las remuneraciones
informadas deben
cofresponder a los dias
efectivamente
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