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Licencia Méedica

La COMPIN, la Subcomisian, 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. N°3/1984

N°2- 59551568

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.

Gobierno de Chile TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO salo para licencias por enfermedad grave nifio menor de un afio y post natales.
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).
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A.3.TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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ESTALM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628
A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligatorios)
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A.6. DIAGNOSTICO PRINCIPAL
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EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO

SECCION B: (Uso exclusivo COMPIN, Subcomision, Unidad de Licencias Médicas o ISAPRE)
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TIPO DE LICENCIA DESDE HASTA AUTORIZADO POR DIAGNOSTICO N° DIAS PREVIOS
1= PRIMERA
2= CONTINUACION
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DIA MES ANO DIA MES ANO DIAS CODIGO CIE-10
: 1= AUTORIZASE CAUSARECHAZO 1= REPOSO LABORAL TOTAL A= Con derecho a subsidio una vez veri-
2= RECHAZASE 2= REPOSO LABORAL PARCIAL ficados los requisitos dispuestos en el
3= AMPLIASE 1= REPOSO INJUSTIFICADO DEL N° 44/78, Ley 18.469 y LEY 16.744,
4= REDUCESE 2= DIAGNOSTICO IRRECUPERABLE B; -Cun dem'd“; L s{;bs{din d!; e t:.lel ;
I:l 5= PENDIENTE 3= FUERA DE PLAZO SOLO PARA A= MARANA empleador o entidad responsable art. 56.
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[] REDICTAMEN 5= OTRO (ESPECIFICAR) REPOSO PARCIAL C= NOCHE = Sin derecho a subsidio.
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COMPIN O ISAPRES COMPIN O ISAPRES NOMBRE, TIMBRE Y FIRMA MEDICO
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El articulo 38 de la Ley 18.469 sanciona la simulacion o engafio, con reclusian menor en sus grados minime a medio
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SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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CODIGO COMUNAL USO COMPIN

ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

OCUPACION

0= AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

3= CONSTRUCCION

4= ELECTRICIDAD, 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

4l

11= EJECUTIVO DIRECTIVO

12= PROFESOR

13= OTRO PROFESIONAL

14=TECNICO

15= VENDEDOR

16= ADMINISTRATIVO

17= OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL
18= TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR
19= OTRO (ESPECIFICAR)

9= ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA
10= CONTRATO PLAZO FIJO

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL

CALIDAD DEL TRABAJADOR

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF
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1=D.L. 3501 IPS
2=D.L. 3500 A.F.P.

e e e

homers, Plaa Vel

LETRA
(CAJA PREV.)

1= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N° 18.834

2= TRABAJADOR SECTOR PUBLICO NO AFECTO A LA LEY N° 18.834
3= TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO

4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGURO DE DESEMPLEO

- Trabajador Afiliado a AFC ;: :Io
F Y . 1=5I
- Contrato de duracion indefinida 2-NO

FECHA PRIMERA AFILIACION ENTIDAD PREVISIONAL

FECHA CONTRATO DE TRABAJO |_Q_‘|/(__|_QE’>_LQ_B_}

» DIA MES AN DIA MES ANO
ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION
SUBSIDIO LICENCIATIPO 1-2-3-4067 SUBSIDIO LICENCIATIPOS56 6
A= COMPIN E= COMPIN
@ B= ISAPRE D F= MUTUAL
C=C.CAF G=ISL
D= EMPLEADOR H= EMPLEADOR
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C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y £ CUANDO CORRESPONDA
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL DFL. |-3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.
(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE 9 DESAHUCIO
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL.
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44, 1978) SUBSIDIO POR
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL y
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES
TRABAJADORES CORP. MUNICIPAL | IMPONIBLES PARA PENSIONES
MES I ANO I N° DE DIAS Y PUBLICOS Y SALUD (TOPE 60 U.F) MONTO N° DE DIAS Remuneracién imponible
A B c D E mes anterior inicio
oA | 22| 259 ada .o g licencia médica (tope 90
7. 3 UF) para trabajador
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(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)
ERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS O Luamisnpfunnrdmuaciﬁn md :::
REMUN | 1 CASIONALES QUE
CORRESPONDA A UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART. 10 DFL. < . = Ins - 2
CODIGO MES AL CUAL CORRESPONDEN N° 44, 1978) SUBSIDIO POR anteriores al séptimo u
INSTITUCION LAS REMUNERACIONES INCAPACIDAD LABORAL octavo mes que precede al
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES inicio de la licencia
= !’RABAJADC‘l,RPESBCL?gg.SMUNIGPAL IMP\?I;IIAI[,ES :%?;;EONSI:;NES médica segiin se trate de
mes | Ao | neDEDIAS . MONTO N° DE DIAS trabajador dependiente o
A B (r D E independiente,
respectivamente.
Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
- =t = T efectivamente
= et s — = = = = trabajados.

C.4. LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES

(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE)
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Art. 13 - El empleador debera presentar la licencia médica
ante el COMPIN o Isapre correspondiente, dentro de los tres
dias habiles siguientes de recepcionado el documento.
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LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: COLEGIO LA PROVIDENCIA MES: ABRIL DE 2022
EMPRESA : FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION
R.U.T : 65.082.446-6
TRABAJADOR SR(a): DIAZ ROMERO DANIELA BEATRIZ Coiitrato 0
R.U.T : 16190394-9  coprco: 00004 CENTRO DE COSTO: DOCENTE
FECHA CONTRATO: 01/03/2009
CARGO : DOCENTE
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 32.176,49
TOPE IMPON. : 2.625.602
DIAS TRABAJADOS :25 TOPE SALUD : 2.588.984
============= =—======= HABETRE S ======= — === =
SUELDO BASE 602.420
5 DIAS LICENCIA (100.403)
1,00 ASIGNACION DE ZONA 100.403
1,00 B.R.P. Y MENCION 87.294
1,00 SUELDO BASE SEP 571:373
1,00 SUELDO BASE PIE 14.343
1,00 ASIGNACION ZONA SEP L. 4715
1,00 ASIGNACION ZONA PIE 2.869
1,00 LEY 19933 115.830
1,00 LEY 19410 54.900
1,00 LEY 19933 PIE 2.970
** TOTAL IMPONIBLE ** §$ 949.474
COLACION 45.688
MOVILIZACION 67:337
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 113.025
** TOTAL HABERES ** §$ 1.062.499
=====—=======——aeoo- =DESCUENTOS = === m———
PLANVITAL. 11,18 105.961
FONASA 66.463
IMPUESTO UNICO 1.002
1,00 SINDICATO 3/999999 15.000
1,00 CREDITO CAJA COMPENSACION 171 82.004
1,00 BIENESTAR 2/99999 4.000
FEe >
** TOTAL DESCUENTOS ** § 274.430 ﬁ£§> %
== === EE s+ T === =_—=—==——=—= l‘ ‘L";,*-—-—"‘—_"—
(= "Funpacion
** ALCANCE LIQUIDO ** §$ 788,069 |0 R
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0 PRS2

** TOTAL A PAGAR ** § 788.069



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: COLEGIO LA PROVIDENCIA MER: - SBRIL DB piie
EMPRESA : FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEBCION
R.U.T : 65.082.446-6
TRABAJADOR SR (a): DIAZ ROMERO DANIELA BEATRIZ e i s
R.U.T : 16190394-9  cODIGO: 00004  CENTRO DE COSTO: DOCENTE
FECHA CONTRATO: 01/03/2009
CARGO :  DOCENTE

Son: Setecientos Ochenta y Ocho Mil Sesenta Y Nueve Pesos.

Certifico que he recibido de FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION, a mi entera
satisfaccidén el Saldo indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo ni cobro
posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :30/04/2022 Recibi Conforme
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LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: COLEGIO LA PROVIDENCIA S
EMPRESA : FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION
R.U.T 65.082.446-6
TRABAJADOR SR(a): DIAZ ROMERO DANIELA BEATRIZ Contrato 0
R.U.T 16190394-9 CODIGO: CENTRO DE COSTO: DOCENTE
FECHA CONTRATO: 01/03/2009
CARGO DOCENTE
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF 31.727%7,74
TOPE IMPON. 2.588.984
DIAS TRABAJADOS : 0 TOPE SALUD : 2.573.599
eSS ssss=—oo——===—————mm———— H A B E R E S _______ === _——==—
SUELDO BASE 602.420
30 DIAS LICENCIA (602.420)
1,00 EXCELENCIA ACADEMICA DOCENTE 181..31.0
*%* TOTAL IMPONIBLE ** $ 181.310
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 0
** TOTAL HABERES ** § 181.310
== S================== ) | S G UEN T O S i e T T [ T —
PLANVITAL. 11,16 20.234
FONASA 12.692
1,00 SINDICATO 2/999999 15.000
1,00 CREDITO CAJA COMPENSACION 1/1 82.004
1,00 BIENESTAR 1/99999 4.000
** TOTAL DESCUENTQOS ** $ 133.930
** ALCANCE LIQUIDO ** § 47,380
** TOTAL ANTICIPOS ** § 0
** TOTAL A PAGAR ** § 47.380

Son: Cuarenta y Siete Mil Trescientos Ochenta Pesos.

Certifico que he recibido de FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION, a mi
presente liquidacién y no tengo cargo ni cobro

satisfaccién el Saldo indicado en 1la
posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :31/03/2022

Recibi

Conforme

entera




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: COLEGIO LA PROVIDENCIA MES: FEBRERO DE 2022
EMPRESA : FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEBCION
R.U.T 65.082.446-6
TRABAJADOR SR (a) : DIAZ ROMERO DANIELA BEATRIZ e :

R.U.T 16190394-9 CODIGO: 00004 CENTRO DE COSTO: DOCENTE
FECHA CONTRATO: 01/03/2009
CARGO DOCENTE
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 31.539,20
TOPE IMPON. : 2.573.599
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.546.952
e —— == H A B E R E S === _——————
SUELDO BASE 602.420
1,00 ASIGNACION DE ZONA 120.484
1,00 B.R.P. Y MENCION 104.753
1,00 SUELDO BASE SEP 68.848
1,00 SUELDO BASE PIE 7521
1,00 ASIGNACION ZONA SEP 13.770
1,00 ASIGNACION ZONA PIE 3.442
1,00 LEY 19933 138.996
1,00 LEY 19410 65.880
1,00 LEY 19933 PIE 3.564
** TOTAL IMPONIBLE ** § 1.139.369
1,00 BONO VACACIONES LEY REAJ 50.000
1,00 BONO ESPECIAL LEY REAJUSTE 95.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** § 145.000
** TOTAL HABERES ** $ 1.284.369
PLANVITAL. 11,16 127.154
FONASA 79.756
IMPUESTO UNICO 7.664
1,00 SINDICATO 1/999999 15.000
1,00 CREDITO CAJA COMPENSACION 1/1 82.074
1,00 BIENESTAR 1/999999 2.000
** TOTAL DESCUENTOS ** § 313.648
** ALCANCE LIQUIDO ** $ 970,721 KON
1,00 ANTICIPO 145.00Q ———
LN JUN |
** TOTAL ANTICIPOS ** § 145.000 JCACIONAL
** TOTAL A PAGAR ** $ 825.721 %



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: COLEGIO LA PROVIDENCIA WA RIERERG DRl
EMPRESA : FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION
R.U.T : 65.082.446-6
TRABAJADOR SR(a): DIAZ ROMERO DANIELA BEATRIZ Contrate 0
R.U.T : 16190394-9  coDpIGO: 00004  CENTRO DE COSTO: DOCENTE
FECHA CONTRATO: 01/03/2009
CARGO : DOCENTE

Son: Ochocientos Veinticinco Mil Setecientos Veintiun Pesos.

Certifico que he recibido de FUND. EDUC. COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION, a mi entera
satisfaccién el Saldo indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo ni cobro
posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :28/02/2022 Recibl Conforme




