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Licencia médica L

La COMPIN. la Unidad de Licencias medicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias médicas, 01158llas702
reducir o amphiar el periodo de reposo solicitado o cambiario de total a parcial y viceversa Art. 16 D S No 3/1934

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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C.2 IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL
SUBSIDIO
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ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSFDIO o] MANTENER LA REMUNERACION:
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Licencia médica

La COMPIN, la 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 cambiarlo de total a parcial y viceversa Art. 16 D S. No 3/1984
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’ C.3 INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

Los trabajadores del seclor privado y los trabajadores del sector publico deben registrar anotaciones en las columnas C, Dy E cuando corresponda
Los Irabajadores del sector publico que colizan para desahucio y aquellos traspasados en virtud del D.F L 1-3063/30 ademas deben regisirar remuneraciones en la
columna B.
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EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3] SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE H
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La informacion debe corresponder a los 3 meses anteriores al seplimo u oclave mes que procede al inicio de la licencia médica, segun se trate de trabajador dependiente
o independiente, respectivamente. Las remuneraciones informadas deben corresponder a los dias efeclivamente trabajados.

C 4 LICENCIAS ANTERIORES ENLOS ULTIMOS 6 MESES

| | Hasta Art. 13 . El empleador debera presentar la licencia
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| ) OMPIR =====FONASA===
i o /Sa!ud Responde 600 360 7777  Mesa de Ayuda 600 360 3000
i Q‘:) Estado Licencia 600 460 4600 www.fonasa.cl
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