Licencia Médica N°1-39764 216
La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Madicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias = s

médicas; reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitada o cambiarte de total a parcial y viceversa, Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de a fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de ta fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd prasentar la licencia médica a su empleador dentra de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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C.3. INFORME DE REMUNERACIGNES RENTAS V/0 SUBSIDIOS
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUNINAS C,D Y £ CUANDO CORRESPONDA.
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL. I-3063/30 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUNINA B,
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CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MAES (ART. 10 DFL.

N0 44,1978)

wies | aNe | wepzons

IViPONIBLE DESAHUTIO
TRABAJADORES CORP. il
Y PUBLICOS

TOTAL REMUNERACIONES
IMiPONIBLES PARA PENSIONES

SUBSIDIG POR
INCAPACIDAD LABORAL

Y SALUD (TOPE 60 U.F.)

MIONTO o DE DIAS

A

B

C

8] E

(INFORMACION

DE MESES AMTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

CODIGO
IMSTITUCION
PREVISIONAL

IIZS AL CUAL CORRESPONDEN
LAS REMUNERACIONES

REMUNERACIONES IRPOMIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIDDO SUPERIOR A UN MES (ART. 0 DFL.

N° 44,1978)

MES

ailo | wepEpias

IWPONIBLE DESARUCIO PARA
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL

Y PUBLICOS

TOTAL REMUNMERACIONES
IAPONIBLES PARA PENSIONES

SUBSIDIC POR
iNCAPACIDAD LABORAL

 SALUD ({TOPE 60 UF)

MIONTO N° DE DIAS

A

B

C

D E

‘:/n DESAHUCIO

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

La informacidn debe
corraspender a los 3 inases
anteriores al séptimo u
octavo mes gue precads al
inicio de la licencia
médica segiin se trate de
trabajador dependicniz o
independiente,
respectivamenta.

Las remuneracio nes
informada deben
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