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ESTA ALCALDiA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:
VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

a) El convenio de traspaso de la administracién de la educacién y la I.
Municipalidad de Hualané.

b) La necesidad que el Departamento de Administracion de Educaciéon
Municipal, cuente con manual de procedimientos de gestién de licencias
médicas.

c) El manual de procedimientos formulado por Encargado de Recursos
Humanos DAEM Hualarfié para los procedimientos de gestion de licencias

o médicas
d) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional

de Municipalidades y sus posteriores modificaciones, he acordado y;

DECRETO:
1. APRUEBASE: Manual de procedimientos de gestion de licencias médicas,

Departamento de Administraciéon de Educacién Municipal.

TESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

SUPLENTE
DISTRIBUCION:
La Indicada
Kardex.
C.C. DAEM. Hualané.

Archivo Correlativo Municipalidad Hualafé.
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Departamento de Administracion de
Educacion Municipal.

Manual de Procedimientos de Gestion
De Licencias Médicas.

Educacitn en movimiento, un compromiso de 100Es

HUALANE, 2022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE GESTION DE LICENCIAS MEDICAS

1. RECEPCION Y TRAMITACION DE LICENCIAS MEDICAS

Es responsabilidad del trabajador o trabajadora entregar €l comprobante de
licencia médica emitida por un profesional de la salud a la Oficina de Partes de este
Departamento, para que una vez registrada sea entregada encargada/o de
tramitacién de licencias médicas en las plataformas correspondientes.

1.1 Ingreso de Datos de Licencias Médicas en Instituciones Pagadoras

El ingreso de cada licencia médica en las plataformas de las entidades pertinentes
depende del sistema utilizado por el profesional de la salud al momento de emision
de la licencia.

1.1.1 En el caso de las licencias médicas emitidas mediante la plataforma
Medipass, se accede al sitio web www. medipass.clen la seccién Empleadores, para
luego tramitar la licencia detallando su correspondiente niimero de folio y el RUT
del trabajador.

El sistema exige el ingreso de los siguientes datos:

Razodn Social, RUT y teléfono del empleador

Fecha de la recepcién de la licencia médica por parte del empleador
Direccion laboral del trabajador

QOcupacién del trabajador

Identificacion de la AFP del trabajador

calidad del trabajador

Estado de afeccion a Seguro de Cesantia del trabajador

Fecha de inicio v duracién del contrato de trabajo

Fecha de primera afiliacién del trabajador al sistema previsional
Institucién pagadora (en caso de tratarse de una ISAPRE, indicar codigo
correspondiente)

» Ingresos del trabajador en los 06 meses anteriores a la licencia médica

* Indicar si el trabajador ha presentado licencia(s) en los tltimos 06 meses.

1.1.2 En el caso de las licencias médicas que requieren ser tramitadas en el
Portal de Tramitacion de Licencias Empleadores, se accede al sitio
www.Imempleador.cl en la clave portalUE con los datos de acceso requeridos.

La plataforma despliega una lista completa de las licencias médicas emitidas
correspondientes al empleador. Es necesario, entonces, identificar la licencia
especifica para visualizar sus detalles.

El sistema exige el ingreso de los siguientes datos:

Actividad laboral de la empresa

Via de pago (Fonasa o ISAPRE)

Direccion laboral del trabajador

Calidad del trabajador

Ocupacion del trabajador

Fecha de inicio y duracién del contrato de trabajo

Régimen previsional del trabajador

Entidad previsional del trabajador

Fecha de primera afiliacion del trabajador al sistema previsional
Ingresos del trabajador en los 06 meses anteriores a la licencia médica
Indicar si el trabajador ha presentado licencia(s) en los ultimos 06 meses.
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1.1.3 En el caso de las licencias médicas emitidas en documentos a mano
alzada, se escribe en el reverso del mismo los siguientes datos:

Identificacion de trabajador (nombre completo y RUT}

Razdn Social, RUT y teléfono del empleador

Fecha de la recepcidn de la licencia médica por parte del empleador
Direccién laboral del trabajador

Ocupacién del trabajador

Identificacion de la AFP del trabajador

Calidad del trabajador

Estado de afeccion a Seguro de Cesantia del trabajador

Fecha de inicio y duracién del contrato de trabajo

Fecha de primera afiliacién del trabajador al sistema previsional
Institucion pagadora (en caso de tratarse de una ISAPRE, indicar cédigo
correspondiente)

» Ingresos del trabajador en los 06 meses anteriores a la licencia médica

= Indicar si el trabajador ha presentado licencia(s) en los tltimos 06 meses.

A continuacién, se procede al visado del documento por parte del Jefe de Finanzas
de este Departamento. Las licencias médicas correspondientes a la Caja Los Andes
son enviadas en formato digital por correo electrénico, mientras que cada ISAPRE
exige la presentacion de documentos en original en sus oficinas para su
tramitacién.

1.2 Archivo Local de las Licencias Médicas

En cualquiera de los tres casos definidos, se procede a generar una ficha fisica en
la cual se adjunta las 06 tltimas liquidaciones de sueldo, el certificado de afiliacion
ala Caja Los Andes (si corresponde} y fotocopia de la cédula de identidad por ambos
lados del trabajador. Concluida esta operacién, se procede a entregar los datos
para su integracidn en la plataforma SIAPER.

Finalmente, cada licencia médica es ingresada en la plataforma local del DAEM,
incluyendo RUT del funcionario, ntimero de folio de la licencia, extensién de la
licencia y entidad pagadora

’Mgmicipalidad de Hualaae
-: ff Depto. Educacién
ﬁ/ cargado de Recursos Humanos
L2 {/{/
WILLIAM G- DIAZ VELASCO

ENCARGADO DE RECURSOS HUMANOS
DAEM HUALANE

I Municipalidad de Hualafié - Fono:75-2-600150 — E-mail: alcaldia@hualane.cl-www. hualane.cl - facebook.com/ comuna.dehualane



	1741.pdf (p.1)
	1741_2.pdf (p.2-4)

