MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica mi m

Gobierno
. de Chile

Otorgada para cotizante FONASA
La COMPIN, ia 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 o
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S.N° 371984 N®3 038026137-5

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
(CIAIRIRTEINO] [T ] [STATCT[NIATS] [ 1| BIAIN[T[E[CTA] [e[s[vIE] []7[eI3[7]7Te]7] - (5]

APELLIDO PATERNQ APELLIDO MATERNG NOMBRES RUN
Lt[efo][3]2o]2To] [AT7[o[3]2[0]z]6]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
11]5} MUI'!NIC]EI l } { i 1 } l l { ] }‘] Documento firmado electronicamente
N° DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sdile para icencias por enfermedad grave hijo menor de un afo y post natales (Art. 199 ¥ 200 dei C. del Trabajo; v juicio de adopcion piena iLey 18.867)

Hl!HHlﬂLHHHHHUHHHHJHHIHHH-D

APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO NOMBRES RUN

LLLTTTTT

FECHA NACIMIENTO

A3 TIPO LICENCIA A 4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD G ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 7= REPOSO LABORAL TOTAL
2 = REFOSO LABORAL PARCIAL

3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO . .
§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTD SOLO PARA ﬂ A = MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSG PARCIAL B = TARDE
¥ = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C = NOCHE

REGUPERABILIDAD 1=81 INICIO TRAMITE 1=3l LUGAR DE REPOSO 1= 8 DOMIGILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=N0 2= HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE l ; }m ! } } or
T TRAYECT l | i JUSTIFICAR $1 £5 OTRO (3}
RABAJO O DEL gcto DIA  MES ANO
TRAYECTO D 1=8 DIRECCION: CALLE N*DEPTO:COMUNA _ Los Capachitos 2157. Bosques
HORA MINUTOS 2=No de Ste. Clara, Rancagua
FECHA DE LA GONCEPCION Dj D—__IZD TELEFONO {PERSONAL O DE CONTACTO;  09-41745325
MES AfO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
RIVIBLOT T T T T [RIOIVIAIST T T [ 1] BIAR[I[L[0] AINBIRIE] 1115181‘2531512161‘

APELUIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

1= MEDICO
288136 MEDICINA GENERAL 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
72-2603786/ av la compadias 318, Graneros Documento firmado electrénicamente
TELEFONOFAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador denira de los tres dias habisies contados de ia fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debers presentar ia ficencia médica dentro de los dos dias habiles conlados de fa fecha de emision y dentro dei periodo de
vigencia.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debers presentar fa fcencia médica a st empleador dentro de jos dos dias habliles contados de ia fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web hitp://www licencia.cl/
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La COMPIN, 1a Unidad de Licencias me
aprobar las ficencias medicas. reduc
cambiario de total 3 parcial

dicas o ia sapre, en su caso, podran rechazar o
ir o ampliar el periodo de reposo solicitado o
y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

MINISTERIO DE SALUD

Wl

N° 3 038026137-5

C.3. INFORME DE REMUN

LO5 TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y |

ERACIONES RENTAS Y/0 SUBSIDICS

3 LOS TRABAJADCRES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C. D Y E CUANDQ CORRESPONDA.
LO5 TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCTIO Y AQU RASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL. 1. 3063780 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA 8.

{INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA

ELLOS

INCAPACIDAD)
conso MESAL CUAL REMUNERACIONES MPONIBLES EXCEPTO LAS DOASIONAL 5 GUE CORRESPONDA A % DESAHUCIO
e CORRESPONDES LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL, N'44.1978 SUBSIDIO POR NCAPACIDAD
PREVSIONAL REMUNERACIGNES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES i :
l I TRABAJADORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES ¥ SALUD (TOPE 73.205;
q - D PUBLICOS i85
MES ARG | N Dias MONTO N° DIAS Rermuneracion imponibie
A 3 < D £ - . PPN
previsionai mes sterior inkin
licencia madica (tope 109.8
UF; para trabajador afifiadc a
AFC
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPC 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS Ei. RECUADRG SIGUIENTE
] MES AL CUAL REMUNERACIONES BPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES GUE CORRESPONDAA La informacitn debe
CobIeo CORRESPONDEN L2s UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART 10 DFL. N-42.1978 SUBSIDIO POR NCAPACIDAD comesponder a fos 3 messs
INSTITUCION y o LABORAL antaricres al séptimo u
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES ©
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL ¥ PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 73.2UF; actevo mes que proceds al
MES ARG f N DIAS PUBLICOS MONTD N DHAS inicio de I8 icencia médica.
A B c D 13 segun se trate de trabajador
dependisnta o independiente.
respactivamente.
Las ramuneraciones
i deben
cotresponder a los dias
efectivaments trabajados.
C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES ART. 13 £t empleador debers p ta ticencia

(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE)

0323

médica ante el Servicio de Salud o Isapre
corraspondiente, dentro de los tres dias habiles de

recepcionado el documento

TOTAL DIAS

DESDE

HASTA

22

MES

213 MES

NOMBRE. FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segun lo establecido en 1a Resolucion 608 de

Sitio web http://Awww licencia.cl/
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fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.




