INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE SOLICITUDES DE SUBSIDIOS ViA
OFICINA VIRTUAL

1. Seleccionar la opcion “Subsidios” y dar Clic a “Solicitudes de subsidios” para
crear una nueva solicitud de subsidios.

Q SISALRIL: OFICINA VIRTUAL MiOV Consultas DAU(OFAU) Subsidios Administracion e

< Bienvenidos a la seccion de consultas

2. Seleccionar el tipo de subsidios y dar clic a “entrar” para crear una nueva
solicitud.

=

R SISALRIL : OFICINA VIRTUAL MiOV Consultas DAU(OFAU) Subsidios Administracion e

< Bienvenidos a la se de consultas

Solicitudes de Enfermedad Solicitudes de Lactancia Solicitudes de Maternidad

3. Al entrar en el modulo de subsidios por enfermedad comun, el sistema le
presentara el listado de solicitudes registradas por su entidad. Para crear una
nueva solicitud, debe dar clic al recuadro en azul con el signo de + ubicado en
la parte superior derecha.

SOLICITUDES DE SUBSIDIO POR ENFERMEDAD

n : .
Pecha inicio
30331 - EVA MARIELI TEJADA BUENO

-] 30326 - EVA MARIELI TEJADA BUENO

Filtrar por estado

- 30326 - EVA MARIELI TEJADA BUENO

30326 - EVA MARIELI TEJADA BUENO

30324 - CRISMELY MARGARITA AMIAMA LANDESTOY

30325 - CRISMELY MARGARITA AMIAMA LANDESTOY

4. Completar los datos del afiliado y cargar el certificado medico firmado y sellado
por el medico tratante en formato JPG o PDF, dar clic a crear solicitud.



SOLICITUD DE SUBSIDIO POR ENFERMEDAD COMUN
nicic > Consulta > Solicitudes Enfermedad

€ Regresar

Datos del Afiliado
NSS o Cédula *:

Nombre

Teléfono: Celular®:

Correo electrénico®:

Certificado Médico

© &l certificado médico, debe estar firmado y sellado por el médico tratante

Subir archivo *

*El formate del archiva debe ser en JPG o PDF.

* Estos campos son requeridos para completar el formulario.

5. Una vez creada la solicitud podra visualizar la informacion digitada del afiliado,
el progreso de su solicitud y la fecha en la cual se registro.

DETALLE SOLICITUD ENFERMEDAD COMUN
Inicio > Consultz > Solicitudes Enfermedad > Detalle solicinud

© eite e solciud < Solicitud nim. 30330 [ - =

Proceso: 1/3 @ Registrado

2 Registro de licencia Datos del Afiliado

# Editar datos
3 5 Solicitud echa de registro

809-555-5555

none@hotmail.com

Informe Enfermedad

@ Ver documento

6. Para descargar el formulario hacer clic en el punto #2 “Registro de licencia”.



£

w0 < solicirud nim. 30330 [

,
° No se ha enviado el formulario de solicitud de subsidios por enfermedad comun para esta afiliada. Para continuar con el proceso es necesario que descargue el formulario, sino lo ha hecho, y una vez llenada
3 s Solicitud \ Ias informaciones requeridas proceda a realizar el registro de los datos de la licencia

Detal

13@ Regisraco

& Descargar formulario

Formulario de subsidio por L
enfermedad icencia.

o5 datos relacionados a la

7. Elformulario arrastrara toda la informacién proporcionada del afiliado.

(= S
Superintemlencia de Salud
¥ Riesgos Laborales

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBSIDIO POR ENFERMEDAD COMUN

Primea solictus [ Renevacn
DATOS DE LA TRABAIADOR(A) AFILLADO(A

Nameno de céoula: NSS: Semnledad:
I I F

Nomtres y Apelidos:

[
Telkelono de contacto: Provincia residencia: | Sector:
Ccupadian: Tiempo laborando en ks Empresa:

DATOS DEL EMPLEADOR
Namerno de la Empresa: | RNG: ‘ Regiatro Patronal:
Tipo de Empresa: Telstono:
Empresa Privada 8095754300
Direccion de la Empresa:
Santiago de los Caballeros
Sucursal (si apica):
Carres Electronico: Persona de Conlacto: Tektone:

DATOS MEDICOS QUE DAN ORIGEN ALA DISCAPACIDAD LABORAL

Tipe:

Enfermedad comin: Discapacitad por embarazn: ‘ Accidente no labosal:

Diagnéstico que cnigina la discapacidad:

Modaligad de ka Licencia (margue ‘ Amrbuiateda: Hospitalaria:

arbas modaidades si aplican ambas)

Fecha de Inicio de licencia o renovacin ambulatoria (ddimméaa) Dias calendarios ambutatonos:

Fecha de Inicio de loendia o renovaciin hospitalara [ddimmiaa) Dias calendanios hospitalarios
Firma del afiliado Firma y sello del empleador

esta solicitud debidaments completsds, firmada y ssilada_ tano el empleador como el frabajador (a), declaran,

que | i veraces y que s ha dado fiel cumpliméento a los requisitos

la ley B7H. ¥ vigentes, para la entrega de los subsidios del Regimen contributivo
del Seguro Familiar de Saludos (SFS).

Al presentar
Bajo Ia fe del

8. Cuando el formulario este completado, volver a la opcién #2 y marcar la opcién
de “Registro de Licencia”.



@ 11052 1 enviade el formulari de soliud de subsicios por enfermedad comun para esta Sfflads. Para Continuar con el procesd es necesari que descargue e ormularo. 5110 o 13 hecho.y uns vez lenaca
Ias informaciones requeridas proceda 2 realizar el registro de los dates de la licencia.

9. Al registrar licencia deben cargar el formulario de solicitud de subsidio por
enfermedad comun firmado y sellado por el empleador y firmado por el afiliado.

X Subir formulario

@ Asegiirese de subir el archivo correcto antes de continuar con la
solicitud

@ El formulario debe estar firmado y sellado.

Formulario solicitud subsidio por enfemedad comun *:

==

10. El Sistema le presentara los datos a completar de forma digital segun lo
indicado en el formulario previamente cargado.



Detalle de la Licencia

Primera Salictud || Renovacion
Modalidad *:
Ambulatorio || Hospitalizacion

Fecha de diagnéstico *:
mm/dd/yyyy =]

Diagnéstice *:

Procedimiento Realizados *:

Datos del trabajador(a) afiliado(a)

Teléfono*: Tiempo laborando en la Empresa (en meses):

Provincia residencia*: Sector®:

Ocupacin®:

Datos del empleador

Persona de Contacto Correo electrénico *:

Datos del PSS

Nombre del PSS *:

Bu:

Nombre:

Taléfono *: Teléfono 2:

Correo electrénico®:

Direccién *:

Los campos con ™™ son re

jos para continuar,

Datos del Médico

NSS o Cédula *:

Nombre Exequatur

Teléfone consultario *: Celular:

Correo electrénico*:

Direccién del consultorio *:

Los campos ean* son

o5 para continuar.

11. Hacer clic en “Crear Licencia” para enviar la solicitud.



64193197 @gmail.com

Direccién del consultorio *:

oo

Los campos con * son requeridas para continuar.

-

12. Para enviar la solicitud a SISALRIL debe dar clic a “Someter Solicitud” y el
sistema le daré el resumen de la licencia a someter.

DETALLE SOLICITUD ENFERMEDAD COMUN

© Regiszis:
Resumen de Solicitud

1. Envie de informe de Enfermedad - Compleada

2. Registro de Licencia - Completado

No, 30303 ¢l 1ipo de licencia registrado es Primera Licencia Modalidad (Ambulatarie)

3. Solicitud Envidad -

SOLICITUDES DE SUBSIDIO POR MATERNIDAD

1. Antes de completar los datos debe imprimir el Informe de Maternidad el cual
esté ubicado en la parte final del médulo de registro.

Informe de Maternidad

@ Debe contar con el informe de maternidad firmado y sellado por el médico tratante para poder continuar con el registro de la solicitud. Puede encontrar dicho
documento en el siguiente enlace: Informe de maternidad

Subir archivo *

* Estos campos son requeridos para completar el formulario

2. Digitar los datos contenidos en dicho informe de forma digital y cargar el
documento.



<Reare
Datos la Madre

NSS o Cédule
|

Narmbre:

Fecha de diagnéstica =

Sector®

Informe Modico Tratante:

Tesgfono:

M extado embarazads anteriormenta?

Antecedentes medicas familiares

[ iagnossios  apfica  Pacemss  Mare  Pare  AbueloPaemo  AbseloMaterno  AbuelaPacerma Ao

Datos del Tutor

NS o Cadulr

Nombre:

Tesgfono:

Parentesca®:

‘SOLICITUD DE SUBSIDIC POR MATERNIDAD Y LACTANCIA

Fecha positie s parto *

Pravindia®:

Celutar=

Cetutar=

3. Una vez completado el informe y la afiliada haya iniciado su proceso de licencia
por maternidad, hacer clic en “registrar licencia” y descargar el formulario pre

post natal.

&
SISALRIL
Superinteniencia de Salud
¥ Ricsgos Laborales
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBSIDIO POR MATERNIDAD
DATOS DE LATRABAJADORA AFILLADA|
Nimero de cédula: = Seo:
] L ] F
Norbres y Apelidos:
Ocupacion Tiempo laborando en a Empresa:
DATOS DEL EMPLEADOR
Norbre de la Empresa. NG ‘ Regisito Patronal
Tipo de Empresa Teléfono:
Direocién de la Emprosa:
Correo Electronico: Persona de Contacto: ‘ Tekfono:
DETALLE DE LALICENGIA
Fecha de la Licencia Tipo de Licencia:
Cantidad de Lactantes:
DETALLE DE LACTANTES
Nombres y Apellidos Sexo [
Firma de la afiliada Firma y sello del empleador
Al presentar esta solcitud debidamente completada, firmada y sellada, tanto el empleador como ol trabajador (a), declaran,
bajoa fe dol juramento, que lasi i i ¥ que se ha dado fiol los requiitos
i para [a entrega de Regimen contributivo
de Saluos (SFS).




REGISTRAR SUBSIDIO POR MATERNIDAD

Inicie Salicitudes maternidsd y lactancia » Detalle solicitud

Detalle de la Licencia

Tipo de licencia*:

Post-Natal

o de licencia *: Tiempo de licencia:

dd/mm/faaaa [=] o8

Diagnéstico principal *:

Datos del PSS

Nombre del PSS:

Buscar por RNC o Cedula n

Nombre:

Teléfono: Teléfono 2:

Correo electranico:

Direccidn:

Datos del Médico

NSS 0 Cédula *:
Nombre Exequatur *;

Teléfono consultorio *: Celular:

Correo electrénico®:

Direccién del consultorio *:

Les campes con * san requerides pars




5. En la parte superior derecha utilice “editar acciones” para modificar y hacer
cambios a su solicitud o hacer reportes de cualquier otra eventualidad.

DETALLE SOLICITUD MATERNIDAD Y LACTANCIA

Inicio > Consuita > Solicudes maternidad ylaciandia > Detalle soliciud

Dersle e sofciuc < solicitud nim. 51042 | [

& Descargar formulario

Registro de sctantes Formulario de subsidio por licendie pre

o post natal.
Datos de la licencia
Tira Fecha de diegnésico Ticia ACCIONES
PostNatal 01Dec 2022 p
(
Tiempa Diagnéstica Formulario
98 dials) Embarazo @Ver solicirud

Datos PSS y Médico

Datos del prestador v
Datos del médico v

6. Hacer Clic en “Registro de lactantes” para colocar la informacién de nacimiento.

Inicia > Consuits > Saliciusdes maternidady sctenda > O

- < solicitud nam. 51042 IEEGEGEGEEE——

Registro de licenciz

Desalle

© resise detocances

7. Una vez registrado el lactante hacer clic en “Someter Lactantes” para enviar la
solicitud de lactancia a la SISALRIL.

besesins < Solicitud nam. 51042 I—

Registro de licencia

[ JeT— ————




8. Al Hacer Clic en "Histérico” podréa dar seguimiento consultar la solicitud.

D Histérico

13 feb, 2023

17 feb, 2023




