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1. OBIJETIVO
Se busca la necesidad de uniformar los procesos que deberan ajustarse las Oficinas de
Licencias Médicas Regionales, Provinciales y Jardines Sedes, para alcanzar mayor eficacia,
eficiencia y agilidad en la tramitacidon de los Formularios de licencia médica SANNA, y otros
documentos anexos para su tramitacion.
2. ALCANCE
El alcance de los procedimientos realizados a nivel nacional serd aplicable, para la
supervisién, control, normalizaciéon y estandarizar las acciones tendientes a lograr una
Optima aplicabilidad de la Ley SANNA en los actos administrativos que los funcionarios/as
realizaran para el acompafiamiento de sus hijos/as.
3. RESPONSABILIDADES
PROVEEDORES USUARIOS CLIENTES
Funcionarioy Encargados de la Oficina |Funcionarios y Funcionarias de
Funcionarias de la de Licencias Médicas, la Dotacidn, las Oficina de
Dotacidn, Entidades de Oficina de Partes del nivel | Licencias Médicas, Oficinas de
Salud previsional nacional desde la | a la XVI Partes a nivel Nacional,
Direcciones Regionales Regidn, Dirnac, Jardines Entidades de Salud, Oficinas
Oficina de Licencias Infantiles y Oficinas Provinciales y Jardines Sedes.-
Médicas, Oficinas Provinciales.
Provinciales, Jardines
Sedes y Oficina de Partes.-
4. TERMINOLOGIA

SANNA: Seguro para el acompafamiento de nifos y nifias afectados por determinadas

contingencias.

Formulario de Licencia Médica: Es el formulario impreso en papel o materializado a través
de documentos electrénicos que registrard todas las certificaciones, resoluciones y
autorizaciones que procedan. El llenado de su contenido sera responsabilidad del
profesional que la emite, del empleador o del trabajador dependiente.

Reglamento de Licencia Médica: Se refiere al D.S. N°3 de 1984 y sus modificaciones
“Reglamento de Autorizacién de Licencias Médicas por las COMPIN e Instituciones de Salud

III

Previsiona
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Licencia Médica electrdnica: El inciso 1° del Articulo 3° de la Resolucion Exenta N° 608 de la
Subsecretaria de Salud Publica, de fecha 6 de diciembre de 2006, sefiala:

"Se entendera por Licencia Médica Electrénica aquella otorgada y tramitada a través de un
documento electrénico, en los términos sefialados en la ley N° 19.799 y su normativa
complementaria, y con arreglo a lo dispuesto en el decreto N2 3, por lo que tiene igual
efecto juridico, validez y fuerza obligatoria que la otorgada en formulario de papel, en
virtud de lo cual no se puede generar ningln tipo de discriminacidon entre ellas, ni
establecer gravamen o costo alguno para el trabajador".

COMPIN: Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, encargada de efectuar las
evaluaciones médicas y beneficios de proteccion social.

SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social
ISAPRES: Instituciones de Salud Previsional
LM: Licencia Médica

CAUSANTE: Son causantes del beneficio los nifios y nifias mayores de un afio y
menores de 15 o 18 afos de edad, afectados por una condicién grave de salud,
debidamente calificada dentro de algunas de las contingencias protegidas, establecidas
en el articulo 7° de la Ley N° 21.063.

CONTINGENCIAS PROTEGIDAS: Constituyen una condicion grave de salud de
acuerdo a la siguiente clasificacion:

a) Cancer

b) Trasplante de 6rgano sélido y de progenitores hematopoyéticos

c) Fase o estado terminal de la vida

d) Accidente grave con riesgo de muerte o de secuela funcional grave y permanente

SIL: Subsidio de incapacidad laboral, monto del beneficio pecuniario al que puede
acceder el trabajador con LM autorizado y que reldna los requisitos previsionales
establecidos en la normativa legal.

Prescripcion del derecho a cobro del subsidio: De acuerdo con el inciso segundo del
articulo 155 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, el derecho a impetrar el
subsidio por incapacidad laboral prescribe en seis meses desde el término de la
respectiva licencia médica. Tratadndose de licencias médicas continuadas, es decir sin
solucion de continuidad y por el mismo diagndstico, el plazo de prescripcion se cuenta
desde el término de la ultima de ellas.

Caducidad de documento de pago: Conforme lo establecido el articulo 23 del DFL
707, de 1982, del Ministerio de Justicia, que fija las normas sobre cuentas corrientes
bancarias y cheques, el portador de un cheque debera presentarlo a cobro dentro del
plazo de 60 dias, contados desde su fecha, si el librado estuviere en la misma plaza de
su emisién, y dentro de 90 dias, si estuviere en otra.
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Contraloria Médica: unidad de apoyo médico, su funcidn es participar en la evaluacion
técnica de los casos, controlar el correcto uso de la LM y el otorgamiento del SIL y
verificacién de las declaraciones contenidas en las certificaciones médicas.

Dirnac: Direccion Nacional de la Junta Nacional de Jardines Infantiles.
JUNDJIJI: Junta Nacional de Jardines Infantiles.

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad.

5. DOCUMENTOS APLICABLES O RELACIONADOS

FORMULARIO LICENCIA MEDICA SANNA

» Ley N° 21.063 de fecha 30-12-2017. Ministerio el Trabajo y Previsidn Social “Crea un
Seguro para e acompafiamiento de Nifios y Niflas que padezcan las enfermedades
que indica, y modifica el Cédigo del Trabajo para estos efectos”

> D.S.N° 3, de 1984, Ministerio de Salud, APRUEBA REGLAMENTO DE AUTORIZACION
DE LICENCIAS MEDICAS POR LAS COMPIN E INSTITUCIONES DE SALUD PREVISIONAL.

» Ley N°19.628, sobre proteccién de la vida privada respecto a los datos de caracter
personal. -

» Cddigo del Trabajo

» Ley N° 16.744 Régimen del Seguro/Normas de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales

» Ley N°19.966 y sus reglamentos, Garantias Explicitas

» Ley N°19.451 Normas sobre trasplantes donaciones de érganos

» Decreto Ley 3.500/80

» D.F.LN°44/78, Normas de Subsidios por Incapacidad

LICENCIA MEDICA ELECTRONICA:

> Ley N° 19.799 del 2002, “SOBRE DOCUMENTOS ELECTRONICOS, FIRMA
ELECTRONICA Y SERVICIOS DE CERTIFICACION DE DICHA FIRMA”.

» Circular N° 2338 del 01-12-2006 de la SUSESO, “Imparte Instrucciones sobre el
Otorgamiento y Tramitacidn de la Licencia Médica Electrénica”.

» Resolucién Exenta 608 del 2006, Ministerio de Salud “Establece normas para el
otorgamiento y tramitacién de la Licencia Médica Electrénica”. —
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6. DESARROLLO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Etapas de la Ley SANNA

La entrada en vigencia de

1°
diciembre

2020

Se otorga cobertura para el
_cancer y os tratamientos
: dos al alivio de ;

Imagen de la SUSESO

Naturaleza del beneficio y beneficiarios:

Se trata de un Seguro Obligatorio que permite al padre y a la madre que tengan la calidad
de trabajadores ausentarse justificadamente de su trabajo durante un tiempo determinado,
con el objeto de prestar atencion, acompafiamiento o cuidado personal a sus hijos mayores
de un ano y menores de 15 o 18 afios de edad, segun corresponda, cuando estén afectados
por una condicién grave de salud, durante el periodo de tratamiento o recuperacién o en la
fase o estado terminal de la vida. En este periodo el trabajador o trabajadora que reuna
determinados requisitos de afiliacion y cotizaciones recibira un subsidio que reemplazara
su remuneracion mensual, financiada con cargo al Seguro.

La afiliaciéon de un(a) trabajador(a) al Seguro se entendera efectuada por el solo ministerio
de la ley, cuando éste se incorpore al régimen del Seguro de la Ley N° 16.744, que establece
normas sobre accidente del trabajo y enfermedades profesionales, para el personal de la

JUNJI se encuentran afiliados a la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS).

También serdn beneficiarias las personas que, tengan a su cargo el cuidado personal
otorgado por Resolucidn Judicial de un nifio o nifia mayor de un afio y menor de 15 o 18,
segun corresponda, afectado o afectada por una condicién grave de salud segun lo
establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.063.-
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Personas protegida por el Seguro:
» Los funcionarios y funcionarias de los Ministerios, Intendencias, Gobernaciones de
los 6rganos y Servicios Publicos creados para el cumplimiento de la funcién

administrativa, incluida la Contraloria General de la Republica.

» Los trabajadores y trabajadoras independientes a que se refieren los articulos 89,
indico primero y 90, inciso tercero, del decreto ley N° 3.500 de 1980, del Ministerio
del Trabajo y Previsidon Social. (Honorarios que cumplan con todos los requisitos

establecidos en el articulo 5° de la Ley 21.063)

» El trabajador o trabajadora temporal cesante, debiendo entenderse por tal aquella
cuya ultima cesantia haya sido por el término de un contrato a plazo fijo o por obra,
trabajo o servicio determinado, que cumpla con los requisitos previstos en el

articulo 6° de la Ley N° 21.063.-

Edades limites de Cobertura segn la
contingencia protegida

CAUSANTE Son Causante del beneficio los nifios y nifias mayores 1 afio | menores15 afios| menores 18 afios
CONTINGENCIAS PROTEGIDAS [Constituyen una condicion grave de salud
Condiciones graves a) Cancer X X X
Condiciones graves b) Trasplante de drganos sélido y de progenitores hematopoyéticos X X X
Condiciones graves c) Fase o estado terminal de la vida X X X
Condiciones graves relativa  |d) Accidente grave con riesgo de muerte o de secuela funcional grave y permanente X X
Nota: Las LM otorgada por un nifio o nifia cuya edad SUPERE los limites ya sefialados seran RECHAZADAS

La LM que se otorgue no podra exceder del dia previo al cumplimiento de los 15 o 18

., , . , REDUCIDA

afios, segun corresponda, por lo que si excede de esa fecha deberd ser

Para efectos de verificar el parentesco entre el o la causante y el o la beneficiaria(o

asi como la edad del nifio o nifia, la Compin o el Departamento de Coordinacion SIAGF

Nacional de COMPIN, segun corresponda, debera acceder al Sistema de Consulta de

Datos que para estos efectos pondra a su disposicion la SUSESO

6.1 Requisitos Generales:
» El trabajador o trabajadora debe estar afiliado(a) a este Seguro, afiliacion que se
entenderd efectuada por el sélo ministerio de la ley cuando éste se incorpore al
régimen del seguro de la Ley N° 16.744, que estable norma sobre accidente del

trabajo y enfermedades profesionales.

» Contar con una licencia médica emitida por el médico tratante del o la menor,
junto con los demds documentos vy certificaciones que correspondan, conforme

al nimero 3 de la Circular N° 3346 de la SUSESO.
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6.2 Requisitos especificos segun la calidad juridica del trabajador o trabajadora:

» Trabajador y trabajadora dependiente

Tener relacidn laboral vigente a la fecha de inicio de la licencia médica.

El trabajador o trabajadora del Sector Publico, la entidad publica
empleadora deberd presentar un certificado en que se sefiale la vigencia
del vinculo a la fecha de inicio de la primera licencia médica.

Registrar a lo menos 8 cotizaciones previsionales mensuales, continuas o
discontinuas, en los ultimos 24 meses anteriores a la fecha de inicio de la
LM.

Las 3 ultimas cotizaciones mas préximas a la fecha de inicio de la LM
deberdn ser continuas.

El empleador deberda acompanar un certificado de las cotizaciones
previsionales de los 24 meses anteriores al inicio de la LM.

» Trabajador y trabajadora independiente (Honorarios)

Acreditar que desempefia una actividad que el genera ingresos, conforme
a las instrucciones impartidas en la Circular N° 1979, de 25 de febrero de
2002, de la SUSESO.

Presentar copias de las declaraciones mensuales de impuesto a la renta,
impuesto valor agregado.

Boletas de Honorarios
Contar a lo menos, con 12 cotizaciones previsionales mensuales.

Pago del Seguro de la Ley de Accidentes Laborales y Enfermedades
Profesionales, de pensidon y de salud y del Seguro SANNA, continuas o
discontinuas, en los ultimos 24 meses anteriores al inicio de la LM.

Las 5 dltimas cotizaciones mas préximas al inicio de la LM deberdan ser
continuas.

El trabajador o trabajadora independiente deberda acompafiar un
certificado de las cotizaciones previsionales de los 24 meses anteriores al
inicio de la licencia médica.
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Encontrarse al dia en el pago de las cotizaciones para pensiones, salud, el
seguro de a Ley N° 16.744 y para el Seguro contemplado en esta Ley, lo
cual debe ser acreditado por el trabajador mediante la presentacion de las
planillas de pago de cotizaciones del mes anterior al inicio de la LM.

De conformidad con el articulo 6° transitorio de la Ley 21.063, si para el
cumplimiento de requisito de cotizaciones de los trabajadores
independientes se requiere considerar meses anteriores a abril de 2017,
se entendera cumplido dicho requisito para cada mes en que se hayan
pagado las cotizaciones previsionales a las que haya estado obligado
dicho trabajador o trabajadora, de acuerdo con la Ley N° 20.894. Asi, en
caso que el trabajador o trabajadora independiente registre solamente
cotizaciones de salud en los meses anteriores a abril de 2017, se

entenderd cumplido este requisito.

» Trabajador o trabajadora temporal cesante

Tener 12 o mas meses de afiliacién previsional con anterioridad a la fecha
de inicio de la LM, para lo cual deberd presentar el certificado de afiliacién
respectivo.

Registrar, a lo menos 8 meses de cotizaciones previsionales mensuales,
continuas o discontinuas, en calidad de trabajador o trabajadora
dependiente, en los ultimos 24 meses anteriores a la fecha de inicio de la
LM, debiendo acompaiiar el certificado de cotizaciones de los ultimos 24
meses.

» Las 3 ultimas cotizaciones registradas dentro de los 8 meses anteriores al inicio
de la LM deberdn haberse efectuado en virtud de un contrato a plazo fijo o por
obra, trabajo o servicio determinado, debiendo adjuntar copia del contrato
respectivo, en caso de JUNJI corresponde el acto administrativo (Resolucion de
contrato y/o nombramiento)

» Trabajador o trabajadora en situaciones especiales

Trabajador o trabajadora que tenga a su cargo el cuidado personal del o la
menor causante del beneficio, otorgado por Resolucién Judicial deber3,
ademas de presentar los documentos anteriormente sefialados, adjuntar
copia autorizada de la Resolucién Judicial del Tribunal que concede el
cuidado personal del menor
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7. ACREDITACION DE LA CONTINGENCIA Y ANTECEDENTES REQUERIDOS

Cancer Médico tratante deberd otorgar una Licencia
Médica
Médico tratante deberd complementar con el
"Informe Complementario SANNA"

Trasplante Médico tratante deberd otorgar una Licencia

de Médica

Organos L ,

sélido Medico tratante debera complementar con el
"Informe Complementario SANNA"
En los casos en que no se haya efectuado el
trasplante se debera acompafar un
certificado emitido por la Coordinadora
Nacional de Trasplante

Trasplante Médico tratante debera otorgar una

de Licencia Médica

Progenitores mgdico tratante debera complementar con

el "Informe Complementario SANNA"
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Estado Médico tratante deberd otorgar una Licencia
Terminal Médica

Médico tratante debera complementar con el
"Informe Complementario SANNA"

Informe escrito favorable emitido por el
Director del area médica del prestador
Institucional de Salud respectivo.

Los tratamientos destinado al alivio del dolor
y cuidados paliativos por cancer avanzado,
se requerird ademas incluir la patalogia que
se encuentra dentro de las Garantias
Explicitas.

Accidente  Médico tratante debera otorgar una Licencia
Grave Médica

Médico tratante deberd complementar con el
"Informe Complementario SANNA"
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8. DURACION DEL PERMISO

90 dias corridos

90 dias

PR cxvcex [ P e T

D Periodo de 15 dias

Desde el inicio de la primera licencia
meédica, usado por dos periodo
continuos

D En un periodo de 12 meses

D Mismo diagndstico

45 dias

D Periodos de 15 dias

Desde el inicio de la primera licencia
medica en forma continua o
discontinua

D En un periodo de 12 meses

Trasplantes de 6rgano solido y de
progenitores hemotopoyéticos.

60 dias

ﬂ ACCIDENTE GRAVE ' ﬂ FASE O ESTADO TERMINAL

D Periodos de 15 dias

Contados desde el inicio de la
primera licencia médica, forma
continua o discontinua

Se otorgard a partir del décimo
primer dia luego de ocurrido el
accidente.

Accidente grave con riesgo de
muerte o de secuela funcional grave
Yy permanente

Sélo se podra traspasar hasta dos
tercios del periodo total del permiso

Tendra derecho a subsidio hasta el
término del periodo indicado en la
licencia médica

Periodo intermedio, desde entrada
en vigencia de la Ley y hasta fines
del afio 2019

Contados desde el inicio de la
primera licencia médica.

Soélo en la cobertura de los cuidados
paliativos por cancer avanzado y las
licencias
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9. MODALIDAD DE LA JORNADA COMPLETA O PARCIAL
9.1 JORNADA COMPLETA

La licencia médica se otorgara por periodos de hasta 15 dias, pudiendo se prorrogada
por periodos iguales, en forma continua o discontinua. La suma de los dias
correspondiente a cada licencia no podra exceder de los plazos establecidos:

» Cancer 90 dias

» Trasplantes 90 dias

> Accidente Grave 45 dias
> Fase terminal 60 dias

9.2 JORNADA PARCIAL
En los casos de Céancer, Trasplante y Fase o Estado Terminal de la vida, las licencias
médicas otorgadas en jornada parcial podran tener una duracion de hasta 30 dias

cada uno.

En los casos de accidente grave o de secuela funcional grave y permanente, las licencias
médicas otorgadas en jornada parcial podran tener un duracion de hasta 15 dias.

Para el computo del maximo del permiso, segun la patologia de que se trate, los dias
otorgados en jornada parcial equivalen a medio dia del permiso.

» Cancer 90 dias Jornada Completa = 180 dias Jornada Parcial
> Trasplantes 90 dias Jornada Completa = 180 dias Jornada Parcial
> Accidente Grave 45 dias Jornada Completa = 90 dias Jornada Parcial

> Fase terminal 60 dias Jornada Completa = 120 dias Jornada Parcial

10. TRASPASO DEL PERMISO ENTRE BENEFICIARIOS

Para que opere el traspaso del permiso entre los beneficiarios se requieren las siguientes
condiciones:

» La madre como el padre del nifio o nifia causante del beneficio sean trabajadores con
derecho a las prestaciones de la Ley SANNA.

> Cualquiera de los padres que sea titular del beneficio podra traspasar al otro hasta
el total del periodo maximo de permiso que le corresponde, salvo en caso de
accidente grave o de secuela funcional grave y permanente, en que sélo
podran traspasarse hasta dos tercios del permiso.
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El traspaso de los dias de permiso sélo podra hacerse efectivo una vez finalizado
el periodo total de dias del permiso de que es titular el trabajador o trabajadora
a quien se le traspasa, segun sea la contingencia cubierta.

La disposicion transitoria para los casos de tratamiento destinados al alivio del dolor y
cuidados paliativos por cancer avanzado, hasta el 31 de diciembre de 2019, cuando
ambos padres sean trabajadores con derecho a las prestaciones del seguro,
cualquiera de ellos podra traspasar al otro hasta el total del periodo maximo
de permiso que le corresponda, esto es hasta 60 dias.

Para el traspaso de los dias de permiso, se debera realizar hasta 5 dias habiles
anteriores al término de la totalidad de dias de permiso que la Ley N° 21.063
le asigna al padre o la madre, éste(a) debera presentar a su empleador una carta en
que el otro progenitor le traspasa en derecho el beneficio. (Formulario sitio web
www.suseso.cl / www.infocompin.cl)

El empleador debera timbrar y fechar dicha carta, entregandola copia al trabajador o
trabajadora, guardando el original, el que sera remitido a la COMPIN en conjunto con
la primera licencia médica que hace uso de los dias traspasados.

En relacion al punto anterior, las funcionarias/os que opten por traspasar a su
conyuge el cual es trabajador de otra Institucion y/o area Privada, debera presentar
copia de la carta firmada y timbrada por dicho empleador, en atencién que se
activaran los siguientes procesos:

PROCESO DE TRASPASO POR OTRO SERVICIO Y/O INSTITUCION PRIVADA

RMULARIO DEAVISO PARAEL |
USPASODELPERMSO SUNA

AMULARIO DE AVISO PARAEL
RIS DCLPERMBO S~

i s

AMULARIO DE AVISO PARAEL
RIS DCLPERMBO S~

i s

OFICINA DE LM.

OFICINA PERSONAL

eRecibe copia de la
Carta Aviso traspaso
permiso SANNA

e Emite Resolucion
Exenta Permiso
SANNA.

.

\

OFICINA REMUNERACIONES

. Recibe una segunda
copia Carta Aviso
traspaso permiso SANNA
de la Of. de Personal.

e Activa cierre del proceso
de pago y analisis de
reliquidacion.

eRecibe del Sistema
Argedo Resolucién
Exenta Permiso SANNA

ES : : = eRecibe una tercera

copia Carta Aviso
traspaso permiso
SANNA de la Of. de
Personal.
eRegistra en Sistema OB
y activa proceso de
anulacion contable .
eRecibe del Sistema
Argedo Resolucién
Exenta Permiso SANNA

A\
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> Para aquellos casos que el padre y la madre son funcionarios de la dotacién (JUNJI),
quien realice el traspaso del permiso deberd presentar la carta original a la
Institucion, donde se activaran los siguientes procesos:

PROCESO DE TRASPASO FUNCIONARIOS DE LA DOTACION JUNJI

AMULARIO DE AVISO PARAEL =,
RASPASO DELPERMISO SANNA ' =

I s o Acompataments e s N 1 N (SANWA ey ¥ 22081

JUSO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL TITULAR QUE TRASPASA SU B
B0 0L TRABLUIDORA) Y SIS EMPLERDORESIAS

I
e

F
OFICINA PERSONAL

- Recibe Carta Aviso
traspaso permiso
SANNA Original.

- Firma, timbre y fecha,
entrega una copia al
interesado..

- Emite Certificado de
Antiguedad .

- Emite Resolucion
Exenta Permiso SANNA.

»

AMULARIO DE AVISO PARAEL =,
RASPASO DEL PERMISO SANNA J B

o s N [SANWA, iy ¥ 22080

[USO Y RESPONSABLIDAD EXCLUSIVA DEL TITULAR QUE TRASPASA SU BE
0N DEL TRABLUSOOR(A] 1 S, EMPLEADORESIAS
OO 26 5355, EVPLEDOR 5

I
Ao

’
| OFICINA
REMUNERACIONES

eRecibe una copia Carta
Aviso traspaso
permiso SANNA de la
Of. de Personal.

eActiva cierre del proceso
de pago y analisis de
reliquidacion.

eRecibe del Sistema
Argedo Resolucion

\Exenta Permiso SANNA.

-

RMULARIO DEAVISO PARAEL =
RASPASO DELPERMISO SANNA ™ =

e ¢ dcompiaments e s s 1 Vs (AN, (=) " 21061

\
[USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL TITULAR QUE TRASPASA SU BE

JACION DEL TRASAUADOR(A] 1 SLIS) ENPLERDORESIAS
|

Nauncli

OFICINA DE LM.

- Recibe Carta Original
Aviso traspaso permiso
SANNA de la Of. de
Personal.

- Recibe permiso LM
SANNA y Carta Original
Aviso para tramite.

- Registra en Sistema OB y

activa proceso de
anulacion contable
- Recibe del Sistema

Argedo Resolucién Exenta
kPermiso SANNA

La COMPIN una vez recepcionado el Permiso Licencia Médica SANNA y Carta Aviso Original
remitira ésta ultima a la Entidad pagadora de subsidio ACHS del padre o la madre que hard uso
de los dias del permiso traspasado, junto a los antecedentes que den cuenta de la autorizacién

del beneficio.
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10.1 Regla especial de uso del permiso para el padre, madre o tercero que tenga el
cuidado personal por Resolucién Judicial.

>

En los casos que el padre y la madre sean trabajadores con derecho a las
prestaciones del Seguro y uno de ellos el cuidado personal del nifio o nifia otorgado
por Resolucion Judicial, este uUltimo tendrd derecho a la totalidad del periodo de
permiso que corresponde a ambos padres. En estos casos no se requerira la carta de
autorizaciéon del padre o madre que no tiene el cuidado personal.

Sin perjuicio de lo anterior, el padre o madre que tenga el cuidado personal
del nino o nifia podra traspasar los dias de permiso que le corresponden al
otro (padre o madre), para lo cual debera utilizar el formulario ubicado en el
sito WEB. (Formulario sitio web www.suseso.cl / www.infocompin.cl)

Cuando el cuidado personal del nifio o nifia lo tenga un tercero distinto del padre o
madre, otorgado por Resolucion Judicial y que cumpla con los requisitos habilitantes
del Seguro, solo éste podrd hacer uso del permiso, en los mismos términos que
habria correspondido al padre o la madre.

Si ambos padres o solo uno de ellos tienen Cobertura del Seguro, el tercero
podra hacer uso de su propio periodo de permiso mas uno del padre o de la
madre.

Si ninguno de los padres del menor tiene Cobertura del Seguro, el tercero sélo
podra hacer uso solo de su propio periodo de permiso.

En todos los casos indicados (TERCERO), el tercero no podra traspasar ningun dia de
permiso al padre o madre del menor, aunque tenga los requisitos para acceder al
beneficio de la Ley SANNA.

11. Responsabilidad del Funcionario:

» Revisar todos los datos escritos en el formulario de la Licencia Médica SANNA que
estén correctos y firmar el formulario de la Licencia Médica SANNA.

» Tramitar la licencia médica en los plazos legales de 3 dias habiles desde que se inicia
el permiso.

» Tramitar la Licencia Médica SANNA en la Oficina de Partes de cada Direccion
Regional desde la | a XVI Regién, Dirnac, Sedes Provinciales y Jardines Infantiles
autorizados.

» Notificar al empleador del estado de su licencia médica.

» Los funcionarios/as, que solicite P.S.G.R., deberdn pagar sus cotizaciones y presentar
fotocopia a la Oficina de Licencias Médicas, para computar los periodos que
establece la Ley. —
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>

>

Adjuntar los documentos establecidos en la Ley de acuerdo a los requisitos por
patologias establecidas en la Ley.

Los funcionarios en Comisidon de Servicio deben tramitar su licencia médica en la
Institucion (JUNJI) y no en el Servicio donde esta ejerciendo su Comision de Servicio.

12. Responsabilidad del Empleador:

>

Y V VY

El empleador no tiene facultades para cuestionar una licencia médica ni devolverla
al trabajador, aunque esté incompleta. Su deber es recibir la licencia médica y
tramitarla ante la COMPIN, previo llenado de los antecedentes de su
responsabilidad.

Sélo la COMPIN tiene la facultad de rechazar una licencia médica.

Tramitar la licencia médica dentro de los plazos establecidos por la Ley.

Realizar el proceso de notificacion cuando las licencias médicas estan
rechazadas/reducidas.

Validar de acuerdo a las patologias los requisitos y documentos adjuntos que debera
presentar el funcionario.

Emitir Planilla de Cdlculo, ingresar al Sistema de Licencias Médicas, codificar el
estado de la LM, ejecutar los procesos contables.

13. Causales de Rechazo.

>

YV V V V

YV V V VY

Patologia no cubierta por el Seguro.

Contingencia y/o acreditacion no se encuentra vigente.
Causante menor a 1 afio de vida.

Causante supera edad limite de cobertura del Seguro.

Presentacién fuera de plazo al empleador o Comisién de Medicina Preventiva e
invalidez.

No acreditacion de la calidad de trabajador o trabajadora independiente.
Enmendadura de la licencia médica o formulario de solicitud del Seguro.
Realizacién de trabajo remunerado o no, durante el periodo de permiso.

No cumplir con los requisitos sefialados en los articulos 5° y 6° de la Ley N°
21.053, segun corresponda, los detalles de estos requisitos se encuentran
descritos en el punto 6.2.

Incompatibilidad con el uso de licencia médica por salud comun, laboral, permisos
maternales, incluido el permiso postnatal parental, licencia médica SANNA por
otro hijo, feriado legal o permiso con o sin goce de remuneraciones, segun
corresponda.
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14. Causales de modificacion

» Cuando le queden al beneficiario menos dias de permiso que los que le entrega el
médico tratante en la licencia médica.

» Cuando los dias otorgados exceden del dia anterior al cumplimiento de la edad
de 15 o 18 afos.

> Haberse otorgado por un numero superior a 15 dias de reposo por jornada
completa, tratandose de las contingencias del articulo 7° letra a), b) y c) de la
ley, o superior a 30 dias en reposo por jornada parcial.

> Haberse otorgado por un numero superior a 15 dias, tratandose de la
contingencia del articulo 7° letra d), sea por reposo por jornada total o parcial.

> Haber sido emitida en razén de accidente grave con secuela funcional grave y
permanente, antes del undécimo dia de ocurrido el accidente, la Comisiéon de
Medicina Preventiva e invalidez deberd reducir esta licencia médica,
autorizdndose a contar del dia siguiente.

15. De la Tramitacion de la Licencia Médica SANNA

PLAZOS DE TRAMITACION DE LA LICENCIA MEDICA
TRABAJADORES DEPENDIENTES

FUNCIONARIO PUBLICO
3 dias habiles desde el inicio del reposo

EMPLEADOR
3 dias habiles siguiente desde larecepcion

ENTIDAD COMPIN

COMPIN Pronunciamiento de Rechazo
7 Dias Habiles 5 dias para apelar el trabajador
ampliables a 7 dias més 30dias para Resolver Compin
Méximo 14 dias
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16. Proceso de Apelacion

>

La Comisidn de Medicina Preventiva e Invalidez dispondra de un plazo de 7 dias
habiles contado desde la fecha de recepcion de la licencia médica con todos
sus antecedentes, para pronunciarse sobre la procedencia del permiso. Este
plazo sera prorrogable por otros 7 dias habiles, de lo que debera existir
constancia. De no ser pronunciada la licencia médica por la COMPIN dentro de
estos plazos, se entendera APROBADA.

En casos de ser rechazada o modificada la licencia médica, la COMPIN debera
informar al trabajador/a, que cuenta con un plazo de 5 dias habiles para
interponer un recurso de reposicion ante la misma, acompafando los
antecedentes segln corresponda.

La COMPIN tendra un plazo no superior a 30 dias habiles para resolver.

De mantener el rechazo la COMPIN, deberd notificar al trabajador/a, quien tiene
un plazo de 30 habiles siguientes a la notificacion de rechazo o modificacion del
permiso para iniciar el proceso de apelacién a la SUSESO.

La apelacién deberd ingresar de preferencia en forma electrénica (WEB) o a
través de cualquier de los canales de atencion de la SUSESO.

Los antecedentes que debera acompanar son los siguientes:

Copia de la Licencia Médica SANNA

Copia de la Resolucion Médica de Rechazo o modificaciéon

Certificado de Cotizaciones

Copia Carta de Aviso de Traspaso del permiso

Y otros antecedentes que sirva de fundamento para el pronunciamiento.

La SUSESO tiene la facultad de solicitar mayores antecedentes a las Entidades de
la Compin, Mutualidades y al Instituto de Seguridad Laboral, segun corresponda
quienes deberan responder en un plazo de 5 dias habiles siguientes al
requerimiento.

Las funcionarias/os, de la Institucién, tienen el derecho de apelar a la
SUSESO en contra de la Entidad Pagadora por el monto del subsidio
pagado, en el plazo de 30 dias habiles siguientes a la fecha de cobro del
subsidio, adjuntando los documentos sefalados en el punto anterior.

De existir un proceso de rechazo y/o reducida se aplicara el Anexo 13
Manual de Proceso de Notificacion y Reintegros, en el caso que la
Institucion reciba notificacion de la ACHS, para reintegrar valores
devengados por la Entidad indicada.
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17. Proceso de pago

>

El Departamento de Coordinacion Nacional de la Compin o la COMPIN,
respectiva, segun corresponda, debera notificar electronicamente a la Entidad
Pagadora de subsidio del trabajador/a, informada en el documento “Informe
Complementario SANNA”, la autorizacion del permiso para efectos del pago del
subsidio respectivo.

Para el trabajador/a de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, la
COMPIN debera enviar la autorizacion de pago y néminas a la
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD, quien sera la responsable de
pagar dicho subsidio.

La trabajadora/o, tiene el derecho a impetrar el subsidio por incapacidad laboral
en un plazo de 6 meses desde el término de la respectiva licencia médica.

Tratandose de licencias médicas continuadas, es decir sin solucidon de continuidad
y por el mismo diagndstico, el plazo de prescripcion se cuenta desde el término
de la ultima de ellas.

En aquellos casos por caducidad del documento de pago, éste se regira en
conformidad del articulo 23 del DFL 707 de 1982, del Ministerio de Justicia, que
fija las normas sobre cuentas corrientes bancarias y cheques, el portador de un
cheque deberd presentarlo a cobro dentro del plazo de 60 dias, contados desde
su fecha, si el librado estuviere en la misma plaza de su emision y dentro de 90
dias si estuviere en otra plaza.

Incompatibilidades:

e Las prestaciones del Seguro con incompatibles con el pago del subsidio
por Incapacidad de origen comun o laboral, del subsidio por descanso
maternal, incluido el tiempo de descanso postnatal parental o por el
permiso de enfermedad grave del hijo menor de un afo, u se
suspenderan por estas causas. Asimismo, el uso de feriado legal o
permiso con o sin goce de remuneraciones en su caso.

e El uso del Seguro se harad efectivo una vez finalizado los permisos o
descansos senalados en e parrafo anterior.

e La COMPIN, previo a resolver la licencia médica SANNA, debera revisar la
informacién proporcionada por el empleador, pronuncidndose, segun
corresponda, sin perjuicio que pueda solicitar mayor informacion al
respecto.
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> De conformidad a lo dispuesto en el articulo 22, inciso final de la Ley N° 21.63,
también se podran efectuar los pagos a través de convenios con otras
instituciones y organismos publicos o privados, sin perjuicio de las
responsabilidades inherentes a su condicion de entidades pagadoras de subsidio
SANNA.

e En relaciéon al punto anterior, el Departamento de Gestion y
Desarrollo de Personas realizd una reunion con la Asociacion
Chilena de Seguridad para gestionar Convenio de Pago, pero
sefialaron que no es factible ante consulta realizada por dicha
entidad, se adjunta respuesta de dicha gestion:
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INFORMACION CLAVE

Estimado(a),

En consideracion de las dudas y consultas respecto a a forma de pago de las
icencias asociadas a la ley SANNA, y en particular para todas nuestras
entidades afiiadas del sector publico y aquelas con quienes tenemos convenios
de pago de prestaciones economicas vigentes, hemos realizado ks
averiguaciones y consultas respectivas, estableciéndose que, de acuerdo con la
normativa legal vigente y lo instruido recientemente por b Superintendencia de
Seguridad Social, SUSESO, es exclusivamente la entidad pagadora del
subsidio, esto es, los Organksmos Administradores de la Ley N°16.744, quienes
estan habilitados para efectuarlo.

De acuerdo con lo anterior, no es procedente que las entidades publicas
empleadoras o aquelas entidades empleadoras del sector privado, que tengan
suscritos convenios de pago para efectos del subsidio por accidentes del trabajo
y enfermedades profesionalks, repliquen esta modaldad para efectos del pago
del subsidio de la Ley SANNA.

Lo anterior es una directrz que emana de lka normativa legal v no de las
mutualdades. De todas formas, ante cualquier consulta adicional sobre la
materia, le agradeceremos contactar a nuestro Cal Center 600 600 22 47.

APORTE DEL FINANCIAMIENTO

Cotizaciones/Periodos | T.Cotiz. | Mutuales Ley SANNA
01-04-2017 al 31-12-2017 0.05 0.04 0.01
01-01-2018 al 31-12-2018 0.03 0.015 0.015
01-01-2019 al 31-12-2019 0.03 0.01 0.02
01-01-2020 en adelante 0.03 0 0.03

Datos obtenidos en ACHS
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18. APLICABILIDAD DEL PROCESO

18.1 Proceso Descentralizado:

El proceso de tramitacion del formulario de la licencia médica y licencia médica
electronica se realizara en forma descentralizada de acuerdo al siguiente flujo
representativo de los procesos a ejecutar.

> CODIGOS TIPOS DE LICENCIAS MEDICAS Y PERMISOS:

1 Enfermedad o Accidente Comun.

2 Prorroga Medicina Preventiva

3 Licencia Maternal Pre y Post-natal

4 Enfermedad grave hijo menor de un ano

5 Accidente de trabajo o del trayecto

6 Enfermedad Profesional

7 Patologia del Embarazo.

8 Permiso Post Natal Parental

9 LM. SANNA Cdncer

10 LM.SANNA Trasplante de érgano Sdlido

11 LM.SANNA Trasplante de Progenitores

12 LM SANNA Fase I Tratamiento y cuidados paliativos
(Estado Terminal de Vida)

13 LM SANNA Fase Il Estado Terminal de Vida
14 LM SANNA Accidente Grave

Cédigos que deberan ingresar al Sistema OB. Opcién 1 INGRESO Y CALCULO
Campo 6
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PROCESO DE
RECEPCION DEL.M.
EJECUCION
DESCENTRALIZADO

PROCESO DESCENTRALIZADO RECEPCION LICENCIA MEDICA

—————| IV REGION

i

V REGION

VI REGION
VII REGION

L.M.ELECTRONICA
OPERADORES

I

IMED/MEDIPASS VIl REGION
RESPONSABLE

OF.DEL.M.

X REGION

|

X1 REGION

XIV REGION
XV REGION

DIRNAC

il

FORMULARIO L.M.
RESPONSABLES
OF.PROVINCIAL Y JARDINES
INFANTILES
Comunas:
-Casablanca (1)

-San Felipe Of.Prov.
-Los Andes (1)
-LlLaylLlay (1)
-LalLigua(1)
-LacCalera(1)
-Quillota Of.Prov. y Jard.Inf.
-Limache (1)

-Isla de Pascua (1)
-Juan Fernandez (1)

FORMULARIO L.M.
RESPONSABLE
OF.DE PARTES

]

FORMULARIO L.M.
RESPONSABLE
OF.PROVINCIAL OSORNO

]

FORMULARIO L.M.
RESPONSABLES
JARDINES INFANTILES
ComunaAysen
Jardin Inf.Lobito Feroz
Comuna Puerto Cisne
Jardin Inf. La Sirenita
Comuna Chile Chico
Jardin Inf.. Rayito de Sol
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18.2 Tipos de Formularios establecidos en la Ley:

Formulario Licencia Médica para permiso SANNA (Anexo 1)
Informe complementario del permiso SANNA (Anexo 2)
Carta aviso para el traspaso del permiso SANNA (Anexo 3)
Formulario zona de tramitacion del empleador (Anexo 4)

YV VY

18.3 DESCRIPCION DEL LLENADO DEL TALON DE RECEPCION DE LA LICENCIA MEDICA
SANNA

ANEXO 1 Formulario Licencia Médica para permiso SANNA

CES A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR(A) FONERORANTE Bg,{g‘g{"ﬂ%‘g,’ggg’,{%)
o [ [ [ [[[[TTTTIQITOITTI I I IEIIrIIrgl
= APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN s
ST OO 0] COI LI O
%’8 FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO PERMISO N°® DE DIAS* N° DE DIAS EN PALABRAS EDAD SEXO

i A2IDENTIFICACION DEL HO(A)
sSLL L LTI LTI IO I I I IT T I I ITITIITT ]
§ AP;LUDO ':(!;TERNO_ APElLl[:? F'\ﬂlﬂ'ERNO NOMBRES RUN
3 8| FECHA NACIMIENTO EDAD SED;O ;:Q;Q;I()?
5§ BOE i e FIRMA Y TIVIBRE DEL EMPLEADOR(A)

El funcionario, familiar y/o persona designada por el titular del documento presenta el
formulario de la licencia médica en Oficina de Partes, quien previamente debe validar todos los
datos que ella contenga.

SECCION A “Uso y Responsabilidad exclusiva del profesional que emite la licencia médica”
> El Profesional debe completar todos los datos, con letra clara y legible.

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLU
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR(A)

1 FORMULARIO LICENCIA MEDICA SANNA °

Seguro para el Acompaiiamiento de los Nifios y Nifias (SANNA), Ley N° 21.063.

amiento de permiso SANNA

ND

Uso exclusive Comisid n de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN)

SIVA DEL PROFESIONAL

LLII T T T T T T T LIITTTT]

| LT TTTTT]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
i Bia

CITI T CIcirh o 0

FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO PERMISO EDAD SEXO

NOMBRES

Solamente se podrd hacer uso del permiso
SANNA una ver finalizada la licencia médica
por enfermedad comun o leboral, maternal y
permiso postnatal parental, incluida la de
enfermedad grave de nifio mayor de 1 ofio; o

L] LI T I T T ITTT]

} feriado !eggl' o permiso con/sin goce de EIRMA TRABAJADOR(A]

N° DE DIAS*  N° DE DIAS EN PALABRAS
HEERN

LI LI ][]

[ @ [ ]

LI L]

CORREO ELECTRONICO DEL TRABAJADOR(A) (Constituye mecanismo de comunicacién oficial con la contraloria médica y entidad pagadora del subsidio)

Doble hasta aguf paro proteger informacion sensible (asecioda a contingencia y diagnéstico) y cubra con cinta adhesiva transporente

En el extremo superior derecho tiene un nimero co
al nimero de la LM SANNA.

A.2 IDENTIFICACION DEL HUO(A) **

rrelativo impreso en el formulario, que corresponde

)

L L] L]

I o

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

TT1110 0

FECHA NACIMIENTO EDAD SEXO

A.3 CONTINGENCIA CUBIERTA ***

NOMBRES RUN
A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= Reposo Laboral Total SOLO PARA A= Mafiana
2 = Reposo Laboral Parcial REPOSO PARCIAL ::L:::aee

A = CANCER

B = TRANSPLANTE DE ORGANO SOLIDO Y DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

C = FASE O ESTADO TERMINAL DE VIDA

D = ACCIDENTE GRAVE CON RIESGO DE MUERTE O
DE SECUELA FUNCIONAL GRAVE Y PERMANENTE

1 = Su domicilio
2 = Hospital
3 = Otro domicilio

LUGAR DE REPOSO D

JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIRECCION: CALLE;N9;DEPTO;COMUNA

TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) (56)1 l

L1

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

[ [T I T T T I I I I I I I I I I I I I rrrrr) Ll LrriH]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[ [T T T T T TTTIT] [ [ [TTTTTT] -
ESPECIALIDAD TIPO PROFESIONAL REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL desde

oqui

FIRMA DEL PROFESIONAL L)

HNEEEEEEEEEEEEEEE - EEEEEEEEEEEEE

CORREO ELECTRONICO
T T T LTI e L LTI [T
A.6 DIAGNOSTICO
!1!111 [T LI Il L Ll [T L]
I R
NOTAS

* Este formulario se otorgara por periodos de hasta quince dias, salvo si se hace uso del permiso en media jomada, modalidad que debera ser autorizada por el profesional tratante.
** Son causantes del beneficio: los nifios y nifias mayores de un afio y menores de dieciocho afios de edad afectados por una condicion grave de salud. En el caso de la letra D) de la seccion
A 3 de este formulario, seran causantes del beneficio los nifios y nifias mayores de un afio y menores de quince afios de edad.
*"*A partir del 1° de febrero de 2018, tendran cobertura de este Sequro la contingencia sefialada en la letra A) y los tratamientos destinados al alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer
avanzado, indicados en la letra b) del articulo 10 de la Ley N° 21.063.
A partir del 1° de julio de 2018, tendra cobertura de este Seguro la contingencia sefialada en la letra B)
A partir del 1° de enero de 2020, tendra cobertura de este Seguro la contingencia sefialada en la letra C).
A partir del 1° de diciembre de 2020, tendra cobertura de este Seguro la contingencia sefialada en la letra D).

Desde el punto A.2 hasta A.6 los datos deberan estar cubiertos y cerrados.

18.4 ANEXO 2 INFORME COMPLEMENTARIO DEL PERMISO SANNA

IC 1 Para ser llenad por trabajador(a)

» El trabajador(a) debe completar todos los datos, con letra clara y legible.

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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INFORME COMPLEMENTARIO SANNA 0 fepermzesiiis

[}
Seguro para el Acomparfiamiento de los Nifos y Nifias (SANNA), Ley N° 21.063. N -
LR ey
IC.1 PARA SER LLENADO POR TRABAJADOR(A)
INFORMACION DEL TRABAJADOR(A)
(T I T T I T I I I I I I I I I I I T T ] LTI T I-L]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

RUN

LLLLL L L LI [ [ @] [ [ [[[[[[l[I[][]]

CORREO ELECTRONICO DEL TRABAJADOR(A) (Constituye mecanismo de comunicacién oficial con la contraloria médica y entidad pagadora del subsidio)

INFORMACION DEL MENOR
L L L L I I I IO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
Dia MES ARO SF
I wmm
FECHA NACIMIENTO EDAD SEXO D:‘:I:\:D
FECHA DEL INFORME FIRMA DEL TRABAJADOR(A)

1 En el extremo superior derecho tiene un numero correlativo impreso en el formulario, que

corresponde al nimero del permiso SANNA.

o | Firma del trabajador, el formulario del permiso SANNA debe ser firmada por el funcionario/a, de

no realizar esta accién el documento serd rechazado por la COMPIN cuando ingrese a
tramitacion.

EXISTENCIA DE TRASPASO DE DIAS DESDE 1=Si SECCION DEL MEDIO DE PAGO
OTRO BENEFICIARIO 2=No Seleccione con una “X* el medio de pago deseado para un eventual subsidio emanado de este sequro:
*Solo debe completarse esta seccion en caso de la existencia de dias de
permiso SANNA traspasados desde otro beneficiario, debiendo acompafiar I l 1. TRANSFERENCIA BANCARIA (completar la siguiente informacian)
copia de la “carto aviso traspaso SANNA” respectiva, con el timbre de recepcion
de lo entidad pagadora correspondiente. NOMBRE DEL BANCO:
FECHA PRESENTACION _  N° DE DIAS TIPO DE CUENTA: [ |corrieNTE [_]AHORRO [ Jwista [ JRUT
DiA MES ANO TRASPASO NUMERO DE CUENTA:
RUN DEL BENEFICIARIO I ‘ l I I I I ] D
QUE TRASPASO LOS DIAS: = | l‘z- CHEQUE NOMINATIVO |
NOMBRE ENTIDAD PAGADORA: | [ 3. ORDEN DE PAGO l
(DONDE SE S CARTA AVISO) L

Desde el punto IC.2 LO DEBERA LLENAR EL MEDICO TRATANTE

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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IC.2 PARA SER LLENADO POR PROFESIONAL TRATANTE:
INFORMACION DEL PROFESIONAL TRATANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

) O e o

SELECCIONE CONTINGENCIA POR LA CUAL SE EXTIENDE EL PERMISO SANNA (MARQUE CON UNA “X”), COMPLETANDO LA INFORMACION REQUERIDA:

A. CANCER D. ACCIDENTE GRAVE CON RIESGO DE MUERTE O
) DE SECUELA FUNCIONAL GRAVE Y PERMANENTE

7 B *Solo podra otorgarse a partir del dia undécimo de ocurrido el accidente
DIAGNOSTICO(S): o ik o
FECHA DEL ACCIDENTE:

PRONOSTICO: BREVE RELACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

ETAPAS: [ |SOSPECHA:
CONFIRMACION DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:,

SEGUIMIENTO:.

RECIDIVA:

B. TRASPLANTE |

ORGANO 5OLIDO: Bis [ AR6 BREVE HISTORIA CON FUNDAMENTOS CLINICOS Y/O DE LABORATORIO Y/O DE

L Dmnusnmms EFECTUADO, CON FECHA: D:I:‘:I:D IMAGENOLOGIA

D NO SE HA EFECTUADO EL TRANSPLANTE

Menor inscrito en Registro de Nacional de potenciales receptores de
'Grganos (debe acreditar con certificado de Coordinadora Nacional de Traspl )

PROGENITORES HEMATOPOYETICOS: - s .

EVOLUCION, TRATAMIENTOS MEDICOS Y/0 QUIRURGICOS EFECTUADOS (FECHA
FECHA DEL TRANSPLANTE: ED:]E DE OPERACION, S| PROCEDE), RESULTADOS OBTENIDOS

C. FASE O ESTADO TERMINAL DE LA VIDA

*Debe acompaiiar Informe escrito favorable emitido por el director del drea médica del
prestador institucional de salud respectivo.

| l FASE O ESTADO TERMINAL DE LA VIDA CONCLUSION U OTRO COMENTARIO

TRATAMIENTO DESTINADO AL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR
CANCER AVANZADO (indicor patologia, lo que debe estar prevista de de los

Explicitas en Salud establecidas en la Ley N* 19.966 y sus reglamentos, salvo mayores de 15
afios y menores de 18 afios de edad)

PATOLOGIA:

¥

2

FECHA DEL INFORME FIRMA DEL PROFESIONAL

Desde el punto IC.2 los datos deberan estar cubiertos y cerrados.
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18.5 ANEXO 3 CARTA AVISO PARA EL TRASPASO DEL PERMISO SANNA

Este documento sera tramitado siempre y cuando el funcionario/a, decida traspasar el
permiso SANNA.

> En el extremo superior derecho tiene un nimero correlativo impreso en el formulario, que
corresponde al nimero del permiso SANNA.

» Firma del padre o madre a quien se traspasa el beneficio SANNA, la carta aviso para el
traspaso del permiso SANNA deberd ser firmado, de no realizar esta accidn el documento
serd rechazado por la COMPIN cuando ingrese a tramitacion.

(]

TRASPASO DEL PERMISO SANNA M -

Uso exclusivo del Organismo

Seguro para el Acompaiamiento de los Nifios y Nifas (SANNA), Ley N° 21.063. Administrador dela Ley N* 16.744

FORMULARIO DE AVISO PARAEL  ewecsremosins

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL TITULAR QUE TRASPASA SU BENEFICIO
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR(A) Y SU(S) EMPLEADORES(AS)

LTI I LI LI LI I I I CL LI L]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.2 IDENTIFICACION DE SU(S) EMPLEADOR (ES) MUTUALIDAD, ISL 6 ADM. DELEGADA
AL I I T I I I I I I i e I I rrrl]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
2l [ I I T I T I T T I T I I I I I E Il IT T T]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
3L T ITTIII I I I T I I I T LI I I T]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
AT T I T I T T T T I T T T I I I T I I I I T T T T I T TITIT]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
SCL I I I I I I TTIT I I I I I I T T I TIT]
RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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A.3 CANTIDAD DE DIiAS QUE TRASPASA

L) LI LI ff]

N° DE DiAS*  N° DE DIAS EN PALABRAS

A.4 IDENTIFICACION DEL PADRE O MADRE DEL MENOR, A QUIEN SE TRASPASA EL BENEFICIO

| HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE LTI T TITTTI]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
1- Pad LI ITTTT T T I TITTTTITIITT) CITTTTTTI]
D o= h:ac;:‘e 1= e APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

Por medio del presente se manifiesta la voluntad del titular del
beneficio SANNA para realizar el traspaso de sus dias de permiso hacia
el padre o madre del menor que se identificado en esta seccion , quien
también es beneficiario del seguro y no se encuentra haciendo uso del

DA MES ARO

permie CITITT AR TR0
QUE TRASPASA DIAS DEL SANNA

FECHA DEL FORMULARIO

SECCION B: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PADRE O MADRE A QUIEN SE TRASPASA
EL BENEFICIO SANNA

Deben presentarse igual nimero de formularios para el traspaso del permiso SANNA, como empleadores
disponga el trabajador(a), completando por cada uno la siguiente informacion:

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR(A) Y SU(S) EMPLEADORES(AS)

) )y

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.2 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR(A) MUTUALIDAD, ISL 6 ADM. DELEGADA

] W ) O o e
RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

Por medio del presente se manifiesta que soy beneficiario(a) del sequro
y que el titular del beneficio SANNA que me traspasa sus dias de
permiso, cumple con todas las condiciones requeridas para ello.

DiA MES Ao

FIRMA TRABAJADOR(A)
FECHA DEL FORMULARIO QUE RECIBE DIAS DEL SANNA

NOTAS

Para que proceda el traspaso ambos padres deben ser trabajadores con derecho al SANNA.

Puede traspasarse la totalidad del permiso, por periodos de hasta 15 o 30 dias, segun sea en jornada completa o parcial, una vez agotados los dias
que le corresponden al padre o madre que haré uso de los dias traspasados. De esta forma, en caso de cancer, pueden traspasarse un total de hasta
90 dias, en caso de trasplante, hasta 90 dias y en caso de accidente grave con riego de muerte o de secuela funcional grave y permanente, hasta 30
dias de permiso.

En caso de fase o estado terminal de la vida no opera el traspaso del beneficio.

Hasta el 31 de diciembre de 2019, en caso de tratamiento destinado al alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado, cuando ambos
padres sean trabajadores con derecho a las prestaciones del Seguro, cualquiera de ellos podra traspasar al otro, hasta el total del periodo maximo de
permiso que le corresponda, esto es, hasta 60 dias (por periodo de hasta 15 dias).

En caso que el trabajador(a) que hara uso del permiso tenga mas de un empleador, deba remitir los avisos respectivos a cada uno de ellos.

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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18.6 ANEXO 4 FORMULARIO DE TRAMITACION DEL EMPLEADOR

g FORMULARIO LICENCIA MEDICA SANNA s ferermessnss

o
Seguro para el Acompaiiamiento de los Nifios y Nifias (SANNA), Ley N° 21.063. N | J-l
Uso exclusivo Comisién de Medicina

gobct
Preventiva e Invalidez (COMPIN)

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR(A), TRABAJADOR(A) INDEPENDIENTE O CESANTE TEMPORAL

58 ) 6
= L R U o ol B Y WV
D e i A
e e e

N N Ay O O

COMUNA DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR([A) CGDI?O(S(’:‘!:::L
juso )

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLADOR (A),
RAZON SOCIAL EMPLEADOR: Junta Nacional de Jardines Infantiles

RUN EMPLEADOR: 70.072.600-2

TELEFONO: Indicar Numero de los Encargados de LM.

FECHA DE RECEPCION POR EL EMPLEADOR: Indicar la fecha de recepcion de Of.Partes

CORREO ELECTRONICO DEL EMPLEADOR: Indicar correo del Encargado de LM.

RUN TRABAJADOR: Ingresar RUN del Sistema OB

DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR(A): Indicar Direccién del
establecimiento si es personal de jardin, y/o de la Direccion Regional para el personal de

Oficina.

COMUNA DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR (A): Indicar comuna del
establecimiento y/o Oficina.

CODIGO COMUNA: Uso exclusivo de la COMPIN

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR(A) OCUPACION

0=Agricultura, Servicios Agricolas, Silvicultura y Pesca

1=Minas, Petréleos y Canteras 11=Ejecutivo o Directivo

2=Industrias Manufactureras 12=Profesor
81 3-Construccion 13=0tro Profesional
4=Electricidad, Gas y Agua 14=Técnico

15=Vendedor

16=Administrativo

17=0perario, Trabajador Manual
18=Trabajador de Casa Particular
19=0tro (Especificar)

5=Comercio

6=Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones

7=Finanzas, Seguros, Bienes Muebles y Servicios Técnicos, Profesionales y Otros
8=Servicios Estatales, Sociales, Personales e Internacionales

9=Actividad No Especificada

» La actividad laboral del trabajador de la Junta Nacional de Jardines Infantiles corresponde
al N° 8.-
» Ocupacion: De acuerdo a los estamentos de la Ley de Planta de la Junji, corresponde

11 = Directivo

13 = Profesional

14 = Técnico

16 = Administrativo
19 = Auxiliar

YVVVYVYYVYYV

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

REGIMEN PREVISIONAL

1=D.L. 3501 IPS (ex INP)
2=D.L. 3500 A.F.P.

Codigo Letra (Caja Prev.)

Nombre
Int. Prev.

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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REGIMEN PREVISIONAL
1= Funcionarios afiliados al INP
2= Funcionarios afiliados a AFP

CODIGO NOMBRE INT.PREVISIONAL
1003 AFP CUPRUM

1005 AFP HABITAT

1008 AFP PROVIDA

1032 AFP PLAN VITAL

1033 AFP CAPITAL

1034 AFP MODELO

1301 CANAEMPU

1001 EMPART

1009 SERVICIO SEGURO SOCIAL

La Superintendencia de Pensiones, cred el primer proceso de licitacién de las AFP con la finalidad
que se adjudicaran la cartera de nuevos afiliados por dos afios:
» Periodo desde Agosto 2010 hasta Julio 2012 AFP Modelo
» Periodo desde Agosto 2012 hasta Julio 2014 AFP Modelo
» Periodo desde Agosto 2014 hasta Julio 2016 AFP Plan Vital
» Periodo desde Agosto 2016 hasta Julio 2018 AFP Plan Vital
Todos los funcionarios contratados por la Institucidn y que por primera vez se incorporan al ambito
laboral, deben tener su afiliacion al sistema previsional licitado por la Superintendencia de
Pensiones correspondiente al periodo vigente, de no completar esta informacidn correctamente la
Licencia Médica es causal de rechazo por la entidad de salud.

CALIDAD TRABAJADOR(A)

J 1=Trabajador sector ptblico 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

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

SI ESTE DOCUMENTO SE IMPRIME SE CONSTITUYE EN UNA COPIA NO CONTROLADA
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SEGURO DESEMPLEO

Trabajador afiliado a AFC 2 | 1=5i
2=No

Contrato de duracion indefinida 1=5i
2=No

Trabajador afiliado a AFC
2= NO (Trabajador afiliado AFC: Administradora de Fondos de Cesantia de Chile),
corresponde solo para las entidades privadas.
Contrato de duracion indefinida
1= Sl Funcionarios de Planta y Contrata
2= NO Funcionarios recién ingresados programas de verano

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION:

REGIMEN LEY N° 16.744

ULTIMO EN CASO DE CESANTE TEMPORAL

Q I=ISL
J=ACHS
K=MUTUAL
L=IST
M=DIVISIONES DE CODELCO

N=UNIVERSIDAD CATOLICA

Corresponde J = ACHS
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REGIMEN SALUD COMUN

O=FONASA (7%)
P=ISAPRE

NOMBRE:

COTIZACION
PACTADA: UF

O = Personal afiliado a Fonasa

P = Personal afiliado a Isapre
Nombre de la Entidad de Salud
Cotizacion Pactada en UF: Informacion debera ser solicitada al drea de
Remuneraciones, ya que éste dato es importante para calcular el Subsidio

FECHA PRIMERA AFILIACION
ENTIDAD PREVISIONAL

DIA MES ANO

Corresponde a la fecha en que el funcionario se afilié por primera vez al Sistema Previsional (AFP).-
Se debe extraer del Maestro de Personal campo 45 A.PREV
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FECHA CONTRATO DE TRABAJO

DIA MES ANO

Se debe extraer del Maestro de Personal campo 11 F/INGRE.

Cesante Temporal no corresponde llenar

CESANTE TEMPORAL [ ]esi, 2=n0 Uso exclusivo
o . de la COMPIN
Seccion exclusiva para cesante temporal
1=Indefinido
ULTIMO TIPO DE CONTRATO: 2=Plazo fijo ;
3=Obra o Faena FECHA DE RECEPCION COMPIN

FECHA DEL ULTIMO CONTRATO DE TRABAJO: m
DA MES
FECHA DE INICIO DE CENSANTIA TEMPORAL:
o Dia MES Ao

NOTAS
El formulario de permiso SANNA debera ser remitido por el empleador SIEMPRE a la COMPIN del domicilio donde presta servicios el trabajador{a), tanto de afiliados a FONASA como a ISAPRE.
Solamente se podrd hacer uso del permiso SANNA una vez finalizada la licencia médica por enfermedad comdn o laboral, maternal y permiso postnatal p: 1, incluida la de enfi dad grave de nifio
mayor de 1 afio; o feriado legal o permiso con o sin goce de remuneracién.
El permiso en jornada parcial serd compatible con el pago de subsidio de origen comiin, laboral o de otro beneficio de proteccidn a la maternidad m-izado en iomada pnrcl.sl
dicad

El empleador(a) debera devolver formulario de permiso SANNA al trabajador(a) cuando le conste que éste se encuentra haciendo uso de los b
El trabajador(a) temporalmente cesante debe sefialar el organismo administrador del Seguro de la Ley N*16.744 de su dltimo empleador.
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] FORMULARIO LICENCIA MEDICA SANNA 1 <

Uso exclusivo Comisian de Medicina

Preventiva e Invalidez (COMPIN)
CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.3 INFORME DE REMUNERACIONES O RENTAS DE LOS MESES MAS PROXIMOS AL INICIO DE LA LICENCIA:

Uttimos 3 meses de remuneraciones en el caso de trabajador dependiente, tiltimos 5 meses de rentas o remuneraciones para

independientes, tltimos 12 meses para cesante temporal

Los frahajadores del sector privado y los trabajadores del sector publico deben registrar anotaciones en fas columnas C, D y E cuando corresponda.
Los frahajadores del sector piblico que cotizan para desahucio y aquellos traspasados en virtud del D.F L. 1-3063/80, ademds deben registrar remuneraciones en fa columna B

Sequro para el Acompariamiento de los Nifios y Nifias (SANNA), Ley N° 21.063.

» Los trabajadores/as de la JUNJI corresponde ingresar los ultimos 3 meses de
remuneraciones.

» Completar la informacion en las columnas C, Dy E.

» Para la Direccion Regional de Aysén tiene un funcionario con Desahucio, por lo tanto
deberd completar las columnas B, C, D y E.

P i "
Cadigo Institucitn Melsaglrs::lu:z:?:isx;‘sd - e e \'nt:puft;i:ag rt:ural Remuneracion
Previsional = -1 Imponible desahucio para trabajadores corporacion | Total remunerat\'nnesimfuﬂ\b\gpara ensiones y — fﬂlPUJ?fb!e mes ilﬂfﬁ'ﬂﬂf
Mes i Afio | N* dias municipal y piblicos salud (hasta el tope vigente Monto N dias a inicio del permiso
A 8 c D £ SANNA
{hasta el tope vigente)
S
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. ~ Remuneracion
imponible mes anterior
a inicio del permiso

SANNA -
(hasta el tope vigente)

Indicar la ultima Remuneracion
Imponible del mes anterior al
inicio del permiso SANNA,

considerando el tope imponible
$ vigente.
Mes al cual Conesponden Remuneraciones imponjb'es Subsidio por
las remuneraciones : incapacidad laboral
. 1 Imponible desahucio para trabajadores corporacion | Total remuneracionesimronihles para pensiones y =
Mes | Ao | N'dias municipal y pablicos salud (hasta e topevigenter Monto | N*dias
A B C D :

Columna A: Indicar el mes al cual corresponden las remuneraciones

Columna B: Indicar el imponible desahucio, solicitar a Remuneraciones el imponible de calculo
del desahucio (Sueldo Base + Asignacion de Antigiiedad = Valor Imponible desahucio, éste
ultimo monto que se descuenta al funcionario es el valor que debera indicarse en la columna

B.)

Columna C: Indicar el total remuneraciones imponibles para pensiones y salud (Tope vigente)
Se incluye tabla que indica los meses que deben utilizarse al mes que precede el inicio de

la Licencia Médica.

El nimero de dias se extrae del listado haberes imponibles que se genera del sistema

dentro de los 5 primeros dias habiles, instructivo en Manual de Sistema ANEXO 10.-
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Las funcionarias/os, que emitan licencias médicas por % jornada, en la columna de N°
dias trabajados se debe completar por 30 dias trabajados, en atencidn que sus remuneraciones
se pagan por 30 dias, por lo tanto sus rentas también se deben informar completa por 30 dias
trabajados; independiente que en el Sistema de Licencias Médicas se ingresa por 15 dias.

Se adjunta Tabla de mes de inicio de la licencia médica Curativa, indicando los tres meses

precedente.-
Mes de inicio de |a Licencia Médica Curativa
Sec. Contenido
6 I unio Iulio Agosta Septiembre|Octubre  |Noviembre |Diciembre |Enero Febrero Marzo Abril Mayo
5 Julio Agosto Septiembre|Octubre  [Noviembre |Diciembre |Enero Febrers  |Marzo Abril Mayo Junio
& Agosto Septiembre |Octubre  [Noviembre [Diciembre |Enero Febrero  |Marzo Abril Mayo Junio Julio
3 Septiembre [Octubre  |Noviembre |Diciembre |Enero Febrero  |Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
r Octubre  [Noviembre |Diciembre |Enero Febrero  |Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
1" Noviembre [Diciembre |Enero Fehrero  |Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre |Octubre
0 :‘t’::::l:tf:;' Dicembre | Enero | Febrero | Marm | Abdl | Mayo | Jmie | Juie | Agosto |Sepliembre| Octubre |Noviembre

Los funcionarios que no tienen renta por estar con Permiso Sin Goce de Remuneraciones
se deben llenar el espacio indicando PSGR.
Los funcionarios contratados y que en los meses anteriores no tienen renta por estar
contratados como Honorarios, se debe llenar el espacio indicando HONORARIO.

Columna D: Subsidio por incapacidad laboral corresponde al monto del subsidio, para estos
efectos se debera realizar la Planilla de Calculo operativa en la actualidad y se encuentra
disponible en carpeta compartida “Anexo 14 Manual Ley SANNA”.
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BASE DE CALCULO DEL SUBSIDIO GENERAL

El calculo del subsidio se encuentra regulado en los
articulos 16 al 18 de la Ley N° 21.063 y, en todo lo no
previsto, se aplicaran supletoriamente las reglas
establecidas en el D: F: L. N° 44 de 1978, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, que fija normas comunes
para el subsidio por incapacidad laboral de los
trabajadores dependientes del sector privado, con
excepcion de los articulos 10 y 11 del citado decreto
con fuerza de ley.

Articulo 10°.- Las remuneraciones ocasionales o que
correspondan a periodos de mayor extensidn que un
mes, tales como gratificaciones, bonificaciones o
aguinaldos de Navidad o Fiestas Patrias, no se
consideraran para la determinacién de las bases de
calculo establecidas en los articulos anteriores.

Articulo 11°.- El subsidiado no perdera el derecho a
percibir las remuneraciones a que se refiere el articulo
anterior, en la forma y en la oportunidad establecidas
en el correspondiente contrato de trabajo, por el
tiempo en que haya percibido el subsidio.

BASE DE CALCULO DEL SUBSIDIO TRABAJADOR DEPENDIENTE

El articulo16 de la Ley N° 21.053, establece que el monto diario del subsidio de los trabajadores dependientes se
calculara sobre la base del promedio de las remuneraciones netas, del subsidio o de ambos, que se hayan
percibido en los Ultimos 3 meses calendario mas proximos al inicio del permiso.

Se entiende por Remuneraciones Netas aquellas respecto de las cuales se haya efectuado cotizaciones, con
deduccidn de las cotizaciones de cargo del trabajador/a y los impuestos.

Por disposicidn expresa del citado articulo 16, para el cdlculo de este subsidio no se aplica el articulo 10 del D: F: L:

44/78.

Cuando el trabajador/a, en alguno de los meses
considerados en el célculo, no trabajo todo el mes, ni
tampoco devengd subsidios por los dias no trabajados,
no procede que dicho mes o meses sean excluidos de la
base de calculo y sustituidos por otro u otros dado que
la norma legal dispone que se deben considerar “los
ultimos 3 meses calendario mas proximo al inicio del
permiso”

Acreditacion al Derecho a Subsidio:

» Tener un minimo de 8 cotizaciones
previsionales mensuales continuas o]
discontinuas, en los ultimos 24 meses
anteriores a la fecha de inicio de la LM SANNA.

» Las 3 dltimas cotizaciones mas préximas al
inicio de la LM SANNA debera ser continuas.

» El empleador debera acompafiar un certificado
de las cotizaciones previsionales de los 24
meses anteriores al inicio de la licencia
médica.

Para las funcionarias/os, cuando opere el traspaso del permiso, el subsidio a que de lugar se calculara sobre la
base de las remuneraciones que correspondan al padre o madre que haga uso efectivo del permiso.

Columna E: N° dias que corresponde al subsidio.
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C.4 LICENCIAS ANTERIORES: De ultimos 3 meses para el caso de
dependientes, 5 para independientes y 12 para cesante temporal

Total Dias

Desde

Hasta

Dia

Mes Afo Dia

Mes

C 4 Licencias anteriores en los ultimos 3 meses

Los registros de licencias médicas anteriores se deben extraer del Sistema de Licencias Médicas
Pantalla 1, de acuerdo a lo instruido en el Manual de Sistema de Licencias Médica Anexo 10.
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TRABAJADOR CON OTRO PERMISO L=
2=No
En caso de encontrarse haciendo uso de otro permiso:
TIPO DE 1=Feriado Legal
FERIADO LEGAL 2=Permiso con goce de remuneracion
3=Permiso sin goce de remuneracion
4=Licencia Médica (comun, laboral, maternal
o SANNA por otro hijo)
5=Permiso Postnatal Parental
FECHA INICIO FECHA TERMINO
DiA MES ANO DiA MES ANO
» Para certificar la informacion en relacion a los tipos de permisos que
eventualmente se encuentren en proceso, los Operativos de LM. y/o
Encargadas/os de LM. deberan coordinar a través de correo con el drea de la
Oficina de Personal los antecedentes solicitados y los documentos generados de
los actos administrativos para ser adjuntados a la LM. SANNA.
> Esimportante tener los respaldos correspondientes, en atencion que se deberan

establecer responsabilidades administrativas, si el empleador entrega
informacién errénea.
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El empleador debera presentar el formulario de permiso SANNA ante la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) correspondiente,
dentro de los tres dias 3 habiles siguientes de recepcionado el documento

FIRMAY TIMBRE

NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE LLENA LOS DATOS

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR(A),
TRABAJADOR(A) INDEPENDIENTE O CESANTE TEMPORAL

Es importante dejar establecido el nombre con letra imprenta del funcionario que llena
los datos de la Licencia Médica, luego su firma y timbrar.

Lo anterior para determinar las responsabilidades Administrativas en el evento de
presentarse situaciones operativas de cargo del empleador.

De la Responsabilidad Administrativa:

La Responsabilidad Administrativa se aplicara a las Direcciones Regionales desde | a la XV,
Direccién Nacional y sedes provinciales, comunales Jardines Infantiles autorizados de la V
y Xl Regidn que tienen la funcién de resguardar los bienes financieros de la institucion
como es la Tramitaciéon y Recuperacion total de los Subsidios de las entidades Compin,
Isapres y Achs, comprometiendo a los equipos de la Oficina de Licencias Médicas y el
control y ejecucién de los procesos de las Directoras Regionales, Subdirectores/as de
Recursos Humanos y Departamento de Recursos Humanos.-

Sumario Administrativo

Los funcionarios de la Administracion del Estado estan sujetos a determinados deberes y
obligaciones que derivan directamente de su cargo. En este contexto, es donde el
Sumario Administrativo se transforma en una herramienta destinada a investigar y
establecer los hechos que podrian constituir una infraccidon o falta a estas obligaciones y
deberes.
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Normativa Legal:

D.F.L. 29 del 2005, articulo 119, donde fija texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley 18.834, sobre Estatuto Administrativo.-

Por su parte, la Ley N2 10.336, de Organizacion y Atribuciones de la Contraloria General de
la Republica, establece en sus articulos 131 y siguientes, un sumario a cargo del Ente
Contralor, y que concluye con una propuesta que el Contralor Regional o General, efectua
al jefe del servicio respectivo. La Contraloria puede desarrollar estos sumarios en todos los
servicios publicos sujetos a su fiscalizacién.
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19. CUADRO CON CARACTERISTICAS Y DOCUMENTOS DE TRAMITACION DE LA LM
SANNA.

PARA TODOS LOS EFECTOS EL AREA DE LM. DEBERA ADJUNTAR PLANILLA DE
CALCULO Y PARA EL AREA DE REMUNERACIONES DEBERA ENTREGAR
FOTOCOPIA DE LA LM. SANNA PARA PROCEDER RELIQUIDAR/ANALIZAR LOS
PAGOS PERTINENTES, YA QUE CORRESPONDE A LA ACHS REALIZAR EL PAGO

DEL SUBSIDIO.

> Coédigo 9 Cancer

CANCER
- Inicio 1° Febrero 2018
Total 90 dias corridos en un periodo de 12 meses
Nifios/Nifas > 1 afio y < 18 afios
Periodos de 15 dias/prorroga por 2 periodos iguales/
continua o discontinua

- Licencia Médica permiso Ley SANNA

- Informe Complementario SANNA / Patologias
consideradas dentro de las Garantias Explicitas de
Salud

- Certificado de Antigliedad

- Certificado de Cotizaciones Previsionales de los 24

meses anteriores al inicio de la LM.

- Resolucion Judicial del Tribunal que concede el
cuidado personal del menor (Situacion de Adopcion

y/o Tuicién)

- Para los causantes >15 y < 18 afios con algun cancer
que no forme parte de tales Garantias, el Informe
Complementario no sera exigible.

Si durante el transcurso de un permiso el padre o la
madre beneficiaria/o, el nifio/a fallece, hara usoy
tendra derecho al subsidio hasta el término del

periodo indicado en la LM.
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> Codigo 10 Trasplante de Organo Sélido

TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDO

- Inicio 1° Julio 2018
Total 90 dias corridos en un periodo de 12 meses
Nifios/Nifias > 1 afio y < 18 afios
Periodos de 15 dias/prorroga por 2 periodos
iguales/ continua o discontinua

- Licencia Médica permiso Ley SANNA

- Informe Complementario SANNA

- Certificado de Antigiliedad

- Certificado de Cotizaciones Previsionales de
los 24 meses anteriores al inicio de la LIVI.

- Resolucion Judicial del Tribunal gue concede
el cuidado personal del menor (Situacion de
Adopcién y/o Tuicidn)

- Certificado Coordinadora Nacional de
Trasplante

Si durante el transcurso de un permiso el padre
o la madre beneficiaria/o, el nifio/a fallece,
hara uso y tendra derecho al subsidio hasta el
término del periodo indicado en la LM.
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> Cédigo 11 Trasplante de Organo Progenitores

TRASPLANTE DE ORGANOS PROGENITORES
- Inicio 1° Julio 2018
Total 90 dias corridos en un periodo de 12 meses
Nifios/Nifias > 1 afio y < 18 afios
Periodos de 15 dias/prorroga por 2 periodos
iguales/ continua o discontinua

- Licencia Médica permiso Ley SANNA

- Informe Complementario SANNA

- Certificado de Antigliedad

- Certificado de Cotizaciones Previsionales de
los 24 meses anteriores al inicio de la LM.

- Resolucién Judicial del Tribunal que concede el
cuidado personal del menor (Situaciéon de
Adopcién y/o Tuicién)

Si durante el transcurso de un permiso el padre o
la madre beneficiaria/o, el nifio/a fallece, hara
uso y tendra derecho al subsidio hasta el
término del periodo indicado en la LM.
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> Codigo 12 Estado Terminal Tratamiento Fase I

Fase | ESTADO TERMINAL (Tratamientos)

- Inicio 1° Febrero 2018 hasta el 31-12-2019
Periodo Intermedio
Total 60 dias corridos
Nifos/Nifas > 1 afo y < 18 afios
Periodos de 15 dias/En un periodo de 12 meses/por
periodos continua o discontinua

- Licencia Médica permiso Ley SANNA

- Informe Complementario SANNA

- Certificado de Antiguedad

- Certificado de Cotizaciones Previsionales de los 24
meses anteriores al inicio de la LM.

- Resolucién Judicial del Tribunal que concede el
cuidado personal del menor (Situacién de Adopcion
y/o Tuicién)

- Informe escrito favorable emitido por el Director del
area médica del prestador Institucional de Salud
respectivo.

- Los tratamientos destinado al alivio del dolor y
cuidados paliativos por cancer avanzado, se requerird|
ademas incluir la patalogia que se encuentra dentro de
las Garantias Explicitas.

- Para los causantes >15 y < 18 afios con alguin cancer
que no forme parte de tales Garantias, el Informe
Complementario no serd exigible.

Si durante el transcurso de un permiso el padre o la
madre beneficiaria/o, el nifio/a fallece, harid uso y
tendra derecho al subsidio hasta el término del
periodo indicado en la LM.
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> Codigo 13 Estado Terminal Fase II

Fase Il ESTADO TERMINAL
- Inicio 1° Enero 2020

Nifios/Nifias > 1 afio y < 18 afios
El permiso se otorga hasta la muerte del hijo
o hija

- Licencia Médica permiso Ley SANNA

- Informe Complementario SANNA

- Certificado de Antigiliedad

- Certificado de Cotizaciones Previsionales
de los 24 meses anteriores al inicio de la LM.

- Resolucién Judicial del Tribunal que
concede el cuidado personal del menor
(Situacién de Adopcidn y/o Tuicién)

- Informe escrito favorable emitido por el
Director del area médica del prestador
Institucional de Salud respectivo.
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> Codigo 14 Accidente Grave

ACCIDENTE GRAVE

- Inicio 1° Enero 2020
Total 45 dias corridos
Nifios/Nifias > 1 afio y < 15 afios
Periodos de 15 dias/prorroga por periodos
iguales en forma continua o discontinua

- Licencia Médica permiso Ley SANNA se
extiende al décimo primer dia luego de
ocurrido el accidente

- Informe Complementario SANNA

- Certificado de Antigiliedad

- Certificado de Cotizaciones Previsionales
de los 24 meses anteriores al inicio de la LM.

- Resolucién Judicial del Tribunal que
concede el cuidado personal del menor
(Situacion de Adopcion y/o Tuicién)

Si durante el transcurso de un permiso el
padre o la madre beneficiaria/o, el nifio/a
fallece, hara uso y tendra derecho al subsidio
hasta el término del periodo indicado en la
LM.

Independiente de los documentos principales descritos, se deberan complementar
ademas con los indicados por cada uno de ellos, como por ejemplo el certificado de
nacimiento y médicos.
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20. REGISTROS

Evidencia utilizada en papel o electrénico, para demostrar la aplicacion del procedimiento.

Identificacion

Responsable(s)

Almacenamiento

Tiempo

Medio de Soporte

Lugar y Responsable

Disposicion

Manual de
Procedimientos

Encargados del
proceso es la
Oficina de
Licencias Médicas,
Oficina de Partes
de las Direcciones
Regionales de la |

Tiempo
requerido se
desarrolla de

Oficina de Licencias
Médicas de las
Direcciones Regionales
desde lalala XVI
Region, Dirnacy

Almacenaje de

. a XVI Region, acuerdo a las .
Formularios de . . . Documentos . . documentacion
. . . Dirnac. Jardines necesidades Jardines Infantiles y .
Licencia Médica . . . . Histdrico.
Infantiles diarias del Oficinas Provinciales
LEY SANNA. . . .
autorizados y ingresoy autorizados.
Oficinas tramitacion. Carpetas compartidas,
Provinciales del CD y bodegas
llenado, control,
seguimientoy
tramitacion.
21. ANEXOS

El presente manual incorpora anexos donde se incluirdn formatos de trabajos y todo
documento con sus respaldos como medios de verificacion a los procesos implementados.
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ANEXO A

Formato Formulario Licencia Médicas

SANNA
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ANEXO 1 : FORMULARIO LICENCIA MEDICA PARA PERMISO SANNA

i@ A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR(A) CORNE mwm
L T I T TT T T T T T T T T T T I ITT]

| — APLLlIDDFA'[RNC = — APELLIDO MATERNO NOMBRES -

H Iﬁ_‘j.,uj__]iI?IIIIIJIIIJEI:, :
%; FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO PERMISO  N* DE DIAS* N* DE DIAS EN PALABRAS EDAD SEX0 |
*g_ g A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO(A) |
0 W W W
2 £| APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN |
O o O [ I
:n'g “FECHA NACIMIINTO EDAD SEXO FECHA DE RECEPCION ‘

. 5 i POR EL EMPLEADOR FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR(A) '\‘

Recorta ﬂul al momento de la recepcion por parte del empleador(a) y entrague al trabajadoria) x

E FORMULARIO LICENCIA MEDICA SANNA (e T E—msw

Seguro para el Acompafamiento de los Nifios y Nifias (SANNA), Ley N* 21.063.

T Use enchusive Comision de Mediing
Proventiva  Invalide: (COMPIN)

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
Al IDEI\TIFICACION DEL TRABAJADOR(A)

CI T T T TTTT I I I I TTTTI T ] I:llllU,ll,ﬁljff_lwl-i_J

AP(LLIDO PATERNOQ "APELLIDO MATERNO NOMBRES

5
Solamente te podrd hacer uso del permiso)
I ‘] T CITI T 1O L e
rccmx OTORGAMIENTO  FECHA INICIO PERMISO  EDAD  SEXO f,fj,‘,ﬁ’;”;‘;’{::,‘,‘7’“,“,’,‘,::}':{'”:"]“’:{,";'7;“',:
—— — grove de nifle mayer de 1 ofie, o
{ [ | | iado i [ ———————————
__E LTIl L1 feriado legal o pemiso confsin goce deT L pn TRABAJADOR(A)

N’ DEDIAS®  N* DE DIAS EN PALABRAS

CETTT T T T T T I TTITTTTTTT] @I 8 O 0 Y T

CORREQ ELECTRONICO DEL TRABAJADOR(A) (C mecanismo de icaclén oficlal con la contraloria médica y entidad pagadora del subsidie)

Bobie d sensible ¥ d0gassnco) v D

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO(A) **

CITIIIII T LTI T T T T T[] (I T T

APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNO NOMBRES  «
wn pr _ "
| [KV] A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
FECHA NACIMIENTO (DAD SEXO | 2 = Reposo Laboral Total SOLOPARA [~ | A=Mafana
2 = Reposo Laboral Parcial REPOSO PARCIAL T

A.3 CONTINGENCIA CUBIERTA ***

. i
LUGAR DE REPOSO :- ;:‘u:ﬂ;u °

|
3« Otr6 domicilio N

A = CANCER
| 8= TRANSPLANTE DE ORGANO SOLIDO Y DE JUSTIFICAR S £S OTRO (3)
€= FASE O ESTADO TERMINAL DE VIDA | DIRECCION: CALLE;NW;DEPTO;COMUNA

D = ACCIDENTE GRAVE CON RIESGO DE MUERTE O

OF SECUELA FUNCIONAL GRAVE Y PERMANENTE | R -
- e | TELEFONO (PersoNAL o bE conTACTo) (56) |
A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL ; : _—

C I I I T T T T I T T T T 1] (I T TTT]

| { PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

APELLIDD PATERNOD APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
T T T D Suia
TTTTTTTTTTT] [T]emiee L -
ESPECIALIDAD TIPO PROFESIONAL  REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL desde
o

l 7] FIRMA DEL PROFESIONAL L)

g O

CORREQ ELECTRON!C

O T LT LTI e T TTTTTIT]

DIRECCION

A.6 DIAGNOSTICO

0 O 2 O Y O O

DIAGNOSTICO PRINCIPnl OTROS DIAGNOSTICOS
T - T
0 O I
? Bsta lormwulanio se ol Q\M par petlca0s de harta qunu dian, salvs si 50 hace use del permisc en media jernada, modalidad que deberd ser avlorzada por ol profesional ratant
o f

[
ANTECEDENTES CUINICO3 (11 T T T T T TTTITIII]

‘I_. J,Tfl‘[i!ilillilLL_..‘ [TTTIITTTITITITITI]
I
EXAMENES DE APOYO DInGNO‘TlCl)
% do uh AR y Mencres de dieciocho ahos de edad alectados pel unl condicién grave de salud, En ef case da la letrn D)dc Ia seccion

o Inl nlﬂm y mAas mayores de un afo y menores de quince ahos d
o 2012, | cobonuu da s8te Eaguro I3 contngencia senalada sn la letra A) y los. u.un nnm destinados al abvio del dolor y cuidados pakativos por chncer
n I. hul b) dﬂ lnlcuh 10dela N* 1 003,
k0 de 2018, tendra coberturs do ostu Seguro la centingencia sefaladn en la letra 8).
A panir def 1* m enere de 2029, tendrd cobertura de eile mpum In contingencia senalada en la letra C).
A panir dal 1* dé diclembre de 2020. Tendrs cobariura de este Seguru la confingencia sedalada an 'a letra D)
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ANEXO 2: INFORME COMPLEMENTARIO DEL PERMISO SANNA

Otorgamiento de

Uso sxehusive Comisidn de Medicina

Preventiva e lovaldez {COMPIN)
IC.1 PARA SER LLENADO POR TRABAJADOR(A)
INFORMACION DEL TRABAJADOR(A)

[T T T T T T T T T T T I T T T TTTT) CITTTTTT]

APELLIDOD PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES

RUN

-]
A,

CORREO ELECTRONICO DEL TRABAJADDR(A) (Constituye mecanismo de comunicacion oficial con |3 contraloria médica y entidad pagadora del subsidio)
INFORMACION DEL MENOR

T T N I A I

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES RUN

5 0 .

r

1 1411 ] L J ol wet Ao

FECHA NACIMIENTO EDAD SEXQ | | | ]
FECHA DEL INFORME FIRMA DEL TRABAJADOR(A}
{EXISTENCIA DE TRASPASO DE DIAS DESDE )] 1aSi SECCION DEL MEDIO DE PAGO ]
IOTRO BENEFICIARIO | 28No | |Sefeccione con une “X" el medio de pego deseods para ua eventuel subsidio emanado de este sequro:
Solo debe cupplelorse ¢3Ta secelon ea <aso de la ewstencia de dias de =

parmiie SANNA trasposados desde otro baneficans, deblendo ocompofiar l
copla de la “carte avire traipoye SANNA® respectivd, con ¢ timbee de vecepcdn

I 1. TRANSFERENCIA BANCARIA (convpietar la sguiants inlormacion)

@ da entidod pagedara correspondieniv.

NOMBRE DEL BANCO:
__PECHAPRESENTACION _ ' DE DIAS

TP DE CUENTA: [ ]cormiente [ Janorro [ Jwista [ JRuT

|
Tin A TRALFATD NUMERG DE CUENTA

RUN DEL BENEFICIARIO '—'[— I—,—'—]ﬂ—mﬂ]—[ |
QUE TRASPASO LOS DIAS: | [

[ 2. CHEQUE NOMINATIVO

S|
]
| NOMBRE ENTIDAD PAGADORA:

{DONHDE SE PRESENTS CARTA AVISO) [ [ 3. ORDEN DE PAGO

IC.2 PARA SER LLENADO POR PROFESIONAL TRATANTE:
INFORMACION DEL PROFESIONAL TRATANTE
T

NOMBRES * RUN
SELECCIONE CONTINGENCIA POR LA CUAL SE EXTIENDE EL PERMISO SANNA (MARQUE CON UNA “X"), COMPLETANDO LA INFORMACION REQUERID.

IAPEll.lIDIO PLTER!NO I I l [ AP[ELLIIDO I|JIAT|ERN|O . I I I l | “ | | l I l ] [ ] { [ 1 l l [ ] l l-[:l

Al

1
| A. CANCER |

DIAGNGSTICOS) *S4le podri atorgarss a gartir del dis undecimo de ocurride el aseldentn

FECHA DEL ACCIDENTE:

D. ACCIDENTE GRAVE CON RIESGO DE MUERTE O
DE SECUELA FUNCIONAL GRAVE Y PERMANENTE

PRONOETICO: BREVE RELACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRODUIO EL ACCIDENTE

ETAPAS: ‘sosr’tma
CONFIRMACION DIAGHG S 1100:
TRATAMIENTO I
SEGUIMIENTO:

C. FASE O ESTADO TERMINAL DE LA VIDA -‘

Dibt ACOmpsiar Intorme nscrito favorable eritids por el diecior del area medica del
prestador inctitucionsl da salue (edpectve

l l FASE O ESTAGO TERMINAL DE LA VIDA |3 C

| CONCLUSION U OTRO COMENTARIO
| TRATAMIEN TO DESTINADD AL AUVIC DEL SOLOR Y CUIDADROS PALIATIVOS POR

CANCER AVARZADG (inthesr satsiopia, 8 que Jebs €3360 (Hevia Jannia oo i

5: Gesantioz
vid 4. 10 W i3 Ley 11 J2.900 v 20 raglomentss, s0lvo inurties e I
¢ 13 ofivs de zdod)

PATOLOGIA: . [

el

afies v mey

RECIDIVA:
| B. TRASPLANTE
[ Toreano soupo: g ke I BREVE HISTORIA CON FUNDAMENTOS CLINICOS ¥/O DE LABORATORIO Y/O DE || geate
o D TRAMSPLANTE EFECTUADO, CON FECHA: !”‘-"AGENOLOG"‘ | o
U
':]l-lo SE MA CFECTUADO EL TRAMSPLANTE I |
[]Mance insceio en Repisues de acianal de potanies receptores da
L Jube ocreditor 2 e € de T
[ [PROGENITORES HEMATOROYETICOS:! e -
'—‘1<=—]— EVOLUCION, TRATAMIENTOS MEDICOS ¥/O QUIRURGICOS EFECTUADDS (FECHA
FRCHA DEL TRANSPLANTE: OF OPERACION, 51 PROCEDE), RESULTADOS OBTENIDOS

g - s afe_
CL] [ ]
FECHA DEL INFORME FIRMA DEL PROFESIONAL
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ANEXO 3: CARTA AVISO PARA EL TRASPASO DEL PERMISO SANNA

¥z FORMULARIO DE AVISO PARA EL  Tryasode permiso sanns_
" TRASPASO DEL PERMISO SANNA N'L -l

Seguro para el Acompanamiento de los Niiios y Nifias (SANNA), Ley N°21.063. Administrador de ta Ley * 16,744

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL TITULAR QUE TRASPASA SU BENEFICIO
\.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR(A) ¥ SU(S) EMPLEADORES(AS) _

)
I X I e

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
A.2 IDENTIFICACION DE SU(S) EMPLEADOR (ES) .| MUTUAUIDAD, 15t & ADM, DELEGADA

- 1M T O N N O O ) e D O T T )|

RAZON SQCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIC

~ X I 1 A A I A
RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBRT ENTIDAD PAGABGRA DFL SUBSIDIG

3 I A 1 I I

RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN NOMBIE ENTIDAD PAGADOKRA DEL SUBSIOIC

a T T T T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T T I-O0C L T T TITT]

RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A) RUN MOMBIE EETIOAD PAGADORA BEL SUBSIDIO

3 N I N I A I

RAZON SOCIAL EMPLEADOR({A) RUN MHOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SURSIDIO

A.3 CANTIDAD DE DIAS QUE TRASPASA

1 N N Y I I

N' DE DIAS*  N® DE DIAS EN PALABRAS

A.4 IDENTIFICACION DEL PADRE O MADRE DEL MENOR, A QUIEN SE TRASPASA EL BENEFICIO

I Y N N N e I o O

APELLIDD VATERN(; APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

‘__:I;:::ud(;:e delmenor[ [‘—I_T [ I l I | I I | ]"f_l

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES RUN
"

Por medio del presente se manifiesta lo voluntad del titular del
beneficio SANNA para reolizar el traspaso de sus dias de permiso hacia
el padre o madre del menor que se identificado en esta seccidn , quien
también es beneficiario el seguro y no se encuentra haciendo uso del

i b s o
Pt [ I [ I [ [ ] FIRMA TRABAJADOR(A)
e QUE TRASPASA DIAS DEL SANNA

FECHA DEL FOAMULARIO
SECCION B: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PADRE O MADRE A QUIEN SE TRASPASA

EL BENEFICIO SANNA
Deben presentarse igual nimero de formularios para el traspaso del permiso SANNA, como empleadores
fisponga el trabajador(a), completando por cada uno la siguiente informacion:

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABA.IAPOR(A) Y SU(S) EMPLEADORES(AS)

T

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

A.2 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR(A) MUTUALIDAD, 151 ADM, DELEGADA

I D O I N I O
RAZON SOCIAL EMPLEADDR(A) RUN NOMURE ENTIOAD FASADOKA DEL SUBSIDIO

Por medio del presente se manifiesta que soy beneficiario(a) del seguro
v que el titular del beneficio SANNA que me traspasa sus dias de
permiso, cumple con todas las condiciones requeridas para ello.

oia s akg

FIRMA TRABAJADOR(A)
FECHA DEL FORMULARIO QUE RECIBE DIAS DEL SANNA

NOTAS

Para que proceda el traspaso ambos padres deben ser trabajadores con derecho al SANNA,

Puede traspasarse |a totalidad del permiso, por periodos de hasta 15 o 20 dias, seglin sea en jornada completa o parcial, una vez agotados los dias
que le corresponden al padre © madre que hard uso de los dias traspasados. De esta forma, en caso de cdncer, pueden traspasarse un total de hasta
00 aiaz, en caso de trasplante, hasta S0 dias y en caso de accidente grave con riego de muerte o de secuela funcional grave y permanente, hasta 30
dias de permiso.

£n cuso de fase o estado terminal de la vida no opera el traspaso del beneficio.

Hasta ei 31 de diciembre de 2019, en caso de tratamiento destinado al alivio del doler y cuidados paliativos por cancer avanzado, cuando ambos
padres sean trabajadores con derecho a las prestaciones del Seguro, cualquiera de ellos podra traspasar al otro, hasta el total del periodo maximo de
permiso que le corresponda, esto es, hasta 60 dias (por periodo de hasta 15 dias).

Fn caso que el trabajador(a) que hard uso del permiso tenga mas de un empleador, deba remitir los avisos respectivos a cada uno de ellos.
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ANEXO 4: ZONA DE TRAMITACION DEL EMPLEADOR

FORMULARIO LICENCIA MEDICA SANNA Clorgamientode ""“‘”SA””A‘

°
Seguro para el Acompafiamiento de los Nifios y Nifias (SANNA), Ley N° 21.063. N .

Uso exclusivo Comision de Medicina
Preventiva & Invalidez (COMPIN)

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR(A), TRABAJADOR(A) INDEPENDIENTE O CESANTE TEMPORAL

I O O O O A

RAZON SOCIAL EMPLEADOR(A)

Y O

RUN EMPLEADOR TELEFONO FECHA DE RECEPCION POR EL EMPLEADOR

[T T T T LT T T T T T T I I Id@ T T[] T T T T[T T1TTT]

CORREQ ELECTRONICO DEL EMPLEADOR([A) (Constituye mecanismo de comunicacién oficial con la contraloria médica y entidad pagadora del subsidio)

T T I TT-0 CLI I T I I T I T T T I TT T T I T I T]

RUN TRABAJADOR DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR(A)
[T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTITTT i) [TIT]
COMUNA DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR(A) (Oolf‘?‘:?gi'x::l;
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR(A) OCUPACION

O=Agricultura, Servicios Agricolas, Silvicultura y Pesca , . .
1=Minas, Petréleos y Canieras 11=Ejecutivo o Directivo

i
| 2=Industrias Manufactureras ==y 12=Profesor 7
{ 3=Construccién 1 B-OtrnAmee sional
t a=Electricidad, Gas y Agua ’j 14=Técnico
15=Vendedor
' 16=Administrativo

s=Comercio

6=Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones
7=Finanzas, Seguros, Bienes Muebles y Servicios Técnicos, Profesionales y Otros 17=Operario, Trabajador Manual
8=Servicios Estatales, Sociales, Personales e Internacionales 18=Trabajador de Casa Particular
9=Actividad No Especificada 19=0tro (Especificar)

C.2 IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR(A) Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
REGIMEN PREVISIONAL [ ) CALIDAD TRABAJADOR(A) SEGURO DESEMPLED

1=D.L. 2501 IPS (ex INP) ‘:I 1=Trabajador sector pablico afecto a la Ley n? 18.834, Trabajador afiliado a AFC ['7 1 1=si
2=D.L. 3500 A.F.P. 2=Trabajador sector pablico no afecto a la Ley n® 18.834.

3=Trabajador dependiente sector privade | | e

Cédigo :} Letra (Caja Prev.) I_—_' 4=Trabajador Independiente [ Contrato de duracidn indefinida ;fi:o

Nombre J |
Int. Prev. | ]

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION:

[ REGIMEN LEY N* 16.744 . FECHA PRIMERA AFILIACION
N
1 LLTIRAG BN EASO DE CESANTE TEMPORAL REGIMEN SALUD COMU ENTIDAD PREVISIONAL FECHA CONTRATO DE TRABAJO
1=ISL [ O=FONASA (7%)
J=ACHS t | P=ISAPRE
K=MUTUAL obia MES afo Dia MES ARO
Colet Linomere
i M=DIVISIONES DE CODELCO | comizACION
L N=UNIVERSIDAD CATOLICA Ly PACTADA: UF
CESANTE TEMPORAL | 1=S§i, 2=No
5:«76; ;x:'l:zsrvc para cesante temporal i A
— 1=indefinido
ULTIMO TIPO DE CONTRATO: | | 2=Plazo fijo —_—
. 3=0bra o Faena FECHA DE RECEPCION COMPIN
FECHA DEL ULTIMO CONTRATO DE TRABAJO: m — —
DlA e MES o 1 L T ‘]
FECHA DE INICIO DE CENSANTIA TEMPORAL: [ _/] L __I SN IS S—
BiA L T l ola MES ARO
NOTAS

El formulario de permiso SANNA deberd ser remitido por el emplesdor SIEMPRE 3 Ia COMPIN del domicilio donde presta servicios el trabajador(a), tanto de afiliados a FONASA como a ISAPRE.

Solamente se podra hacer uso del permiso SANNA una ve: finalizada la licencia médica por enfermedad comun o laboral, maternal y permiso pestnatal parental, inclulda la de enfermedad grave de nifo
mayar de 1 afio; o ferlado legal o parmiso con o sin goce de remuneracion.

£l permiso en jornada parcial serd compatible con el page de subsidio de origen comun, 1aboral © de ot7o beneficio de p. énala i ilizado en jornada parcial.

il empleador(a) deberd devalver formulario de permiso SANNA ol trabajador(a) cuando le conste que éste se encuentra uso de los ! op laborales ind

£l trabajador({a) temporaimente cesante deba sefalar el organismo administrador del Seguro de Is Ley N*16.744 da 1u Gitimo empleador.
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ANEXO 4: ZONA DE TRAMITACION DEL EMPLEADOR (CONTINUACION)

FORMULARIO LICENCIA MEDICA SANNA Or‘\;;?ﬂm”-t-i’jr‘ﬁﬁfm‘i@—ﬁij

Ui maclutive

Freventiva e Invalide: tcummm
CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.3 INFORME DE REMUNERACIONES O RENTAS DE LOS MESES MAS PROXIMOS AL INICIO DE LA LICENCIA:

Uitimos 3 meses de remuneracior.es en el caso de trabajador dependiente, Gitimos 5 meses de rentas o rémuneraciones para
independizntes, Oltimos 12 meses para cesante temporal

Lo IRabaRIOrES Sil SESIOF DIVETD ¥ 103 TABEBUOMTS drl SECIar pUDIC Geben ragisirar anciaciones en ivs columnas C. D y E cupnda comesponds.
Loy ffobg,mﬂea, aal mm.r,mwm uue canzan DAY QESRNUCIO Y nquelrcl: ln:plladns o virud om D.F.L. 1-. SWMO Fm‘mw deben negisiear rvmfmvln‘ﬂﬂns en in columna 8

Seguro poro el Acompafamiente de los Nifies y Nifias {(SANNA), Ley N* 21.063.

o umumanl» imBeh Remuneracidn

Codigs Institueldn
ivicral

pumEl—dn ahucio pb e Toral F S P impaonible mes anteror
| municipal ppabliees Saned gascs o mu Vigant & inicic del permise
ANNA

o : o i ihasta el tope vigantel
1 A [

—

£.4 LICENCIAS ANTERIORES: De Gltimos 3 meses para el caso de
dependientes, 5 para independientes y 12 para cesante temporal

TRABAJADOR CON OTRO PERMISO| |35,

- 1 E—

1 [m coio di EATEAFOFEE NOLIRATD VS0 dE OIIG Biimizor

TIPO DE [ InFeriado Legal
. - S— FERIADQ LEGAL | | 2=Permiso con goce de remuneracion

ZaPeremiso 5in EOCE de femuneracion
Zalicéncia Médica [comin, labaral, maternal
S B a SANNA par st hija)

o T ) ) I S=Permiso Postnatal Parantal

— FECHA INICIO FEGHA TERMINGD

|
| Co Ll P L 1]
| .

Bl Co Fur wia W i

I‘“ - T teador deberd p ai fe de parmiso SANNA ante la
Comlslon de Modiels [COMPIN) coréspondidnts,
dentrs de Ios tres dias 3 habiies sruuiﬂmos de recapcionada el decumento

NOMBRE, FIRMA ¥ TiMI L EMPLEADOR([A),
_TRABAJADOR(A) INDEPENDIENTE O CESANTE TEMPORAL

NETAS

Eligrmulerio de parmiso SANNA deberd ser remiiide por ol ermpleador SIEMPRE & s COMPIN del domcilio 4unds prasts sarvicios sl trabajadoris), tants da afillades s FONASA came o IEAPRE

Selamanta 1a podrd Faces uko del perTiio SANNA una vez fnKizads lo licencia medica por enfarmedad comin o laboral, maternal v permisa postnatal parental, Incluida la de enfermedad grave de nifo
muyor de 1afe; S feriagde lngsl @ permiso con o sin goce de remuneracion

e aisa en yarradn pavcial zarh comaatibie san e phEs B5idio do origan comin, nboral o de otro beneficio de proteccién g 18 maternidad utilisado o0 jrAk paceial

Elempleador(a) d jovolwer foemularia de permiso SANNA Bl trabslpEoris) cvance ln consts qua 4116 se s acuentrs haclendo uso de los beneficios o permisos laborales indicador pracedintéments

El trabajadadia) temporaiments cesants de be sehalar ol arganisme a istrador del Segura de la Ley ¥'16.744 de su ditime empisadar,
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ANEXO B

MODELO RESOLUCION EXENTA
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RESOLUCION EXENTA N2 015/

REF: AUTORIZA PERMISO LEY 21.063, CON EL
OBJETO DE AUSENTARSE PARA PRESTAR
ATENCION, ACOMPANAMIENTO (o)
CUIDADO PERSONAL A HUOS E HUAS
MAYORES DE 1 ANOS Y MENORES DE 15 O
18 ANOS DE EDAD, LEY SANNA, A PERSONA
QUE INDICA.

SANTIAGO,

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N2 17.301 de 1970 que
crea la Junta Nacional de Jardines Infantiles; Decreto Supremo N21574 de 1971 del Ministerio de
Educaciéon que aprueba Reglamento de la Ley N217.301; DL. N2 249/74 fija la Escala Unica de
Remuneracién del Sector Publico, Ley N218.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; DFL. N2 29 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2
18.834; Ley N°21.063 que crea un Seguro para el Acompafiamiento de Nifos y Nifias que padezcan las
Enfermedades que indica, y modifica el cdodigo del trabajo para estos efectos, Resolucién N2
245/2012, de la Contraloria General de la Republica, que sefiala nuevos servicios sujetos al sistema de
registro electrénico, posterga vigencia de obligacion que indica y fija modo de numeracién de
exentos en materias que sefiala; Resolucion N° 574/2014, de la Contraloria General de la Republica, que
seflala nuevos servicios sujetos al sistema de informacion y control del personal de la administracion del
estado, toma de razén automadtica, SIAPER TRA; Resolucidon N° 7/2016, de la Contraloria General de la
Republica, que incorpora nuevos servicios al sistema de informacién y control del personal de la
administracion del estado (SIAPER), previsto en la Ley N° 20.766; Resolucion N° 11/2016, de la
Contraloria General de la Republica, que somete al sistema de informacién y control del personal de la
administracion del estado, SIAPER, los actos administrativos relativos a personal; Resolucidon
N°10/2017 fija normas sobre exencién del tramite de toma de razén de las materias de personal que se
indican, Resolucién N°11, de fecha 19 de mayo de 2017 que aprueba y refunde en un texto Unico,
delegacidn de facultades de la Vicepresidenta Ejecutiva de la JUNJI en funcionarios que indica.

CONSIDERANDO:

l. Que, con fecha 30 de diciembre del 2017, se
publicé en el Diario Oficial de la Republica de Chile, la Ley N°21.063 que introdujo diversas modificaciones
al Cdédigo del Trabajo y establecié un Seguro para el acompafiamiento de nifios y nifias afectados por
determinadas contingencias, en adelante SANNA.
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1. Que, son beneficiarios de este Seguro las
personas que tengan la calidad de funcionarios publicos, y que sean padre o madre de un nifio o nifia
mayor de 1 afio y menor de 15 o 18, seguin corresponda, afectado o afectada por una condiciéon grave de
salud, segun lo establecido en el articulo 7 de la Ley N°21.063.

RESUELVO:

. AUTORIZASE permiso Ley 21.063, con el objeto
de ausentarse para prestar atencién, acompafiamiento o cuidado personal a hijos e hijas mayores de 1
afios y menores de 15 ¢ 18 afios de edad, segun lo establecido en la Ley SANNA, a la persona que se
individualiza a continuacion por el periodo y términos que se sefialan:

ANTECEDENTES BENEFICIARIO/A
NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD

CARGO

GRADO

CALIDAD JURIDICA
DEPENDENCIA

ENTIDAD DE SALUD DE ORIGEN

ANTECEDENTES DEL CAUSANTE
NOMBRE HIJO/A

CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
CONDICION GRAVE DE SALUD

N° LICENCIA MEDICA

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINO

MODALIDAD DE JORNADA

ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO : ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

Il. DEJASE ESTABLECIDO, que los antecedentes
requeridos para la acreditacion de cada condicion grave de salud y otros sefialados en la ley segun, son
presentados y tramitados en conjunto a la licencia médica en la Entidad de Salud COMPIN.
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Imputacion Partida 09-11-01
Subtitulo 21.02.001.003.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

XXXXXXXXXXXXX
DIRECTOR/A REGIONAL

MJS/EVDR/CAE/MSDC
DISTRIBUCION

Oficina de Personal

Oficina de Remuneraciones

Oficina de Licencias Médicas

Archivos Oficina de Partes

Funcionaria/o Interesada/o
XXXXXXXXXXXXX

ANRNE R NN

SIAPER /
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ANEXO C

CARPETA COMPARTIDA

Membre

X Circular 3346 SUSESO

X DFL-44_24-JUL-1978

L FORMULARIO LICENCIA MEDICA LEY SANMA EMPLEADOR
T FORMULARIO LICENCIA MEDICA LEY SANNA FUNCIONARID
T FORMULARIO TRASPASO PERMISD LEV SANNA

<1 INSTRUCCIONES LEY 21 063 LEV SANNA

T Ley-20894_26-ENE-2016

T Ley-21063_30-DIC-2017

(] PLANILLA DE CALCULO (ACHS, CURATIVA SANNA) V5.7
T Presentacién de la SUSESO

@ Presentacidn JUNJTLEY SAMMA

] RES. LEY SANMNA

L AMEXO 14 MANUAL LEY SANNA N* 21,063

Fecha de medifica...

07-05-2018 17:53
04-07-2018 9:45

07-05-2018 17:53
07-05-2018 17:53
07-05-2018 17:53
07-05-2018 17:53
23-04-2018 17:56
07-05-2018 17:53
04-07-2018 12:33
07-05-2018 17:53
05-07-2018 17:54
05-07-2018 11:07
17-07-2018 13:04

Tipo

Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Elemento de Qutl...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Hoja de calculo d...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Documento de Mi...

Adobe Acrobat D...

Tamario

9982 KB
56 KB
860 KB
887 KB
680 KB
18,679 KB
48 KB
83 KB
11591 KB
3.062 KB
6.565 KB
188 KB
71808 KB
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