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“Un manual de usuario es el
material que proporcionas a
los usuarios de tu producto
para ayudarles a utilizarlo
correctamente.”
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El presente manual tiene como
finalidad dar a conocer de modo
detallado y sencillo el funcionamiento
de las solicitudes de subsidios en la
Oficina Virtual, para que los usuarios
comprendan de manera especifica
como se pueden llevar a cabo las
distintas funcionalidades del sistema.
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Ingreso a la Oficina Virtual

Existen dos formas de ingresar a la Oficina Virtual de SISALRIL:
1. Desde la pagina web oficial de SISALRIL (opcién recomendada).
2. Acceso directo mediante la URL de la Oficina Virtual.

A continuacion, se detallan ambas opciones.

@ Acceso desde la pagina oficial de SISALRIL

Para ingresar desde la pagina oficial:

1. Abra su navegador web.

2.  Ingrese a la pagina oficial: https://www.sisalril.gob.do/

3.  Enla pdagina principal, ubique la seccion Oficina Virtual SISALRIL.
4

Haga clic en el botén “Iniciar sesion”.

2%

« > C https://www.sisalril.gob.do/ )
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=~ Esta es una web oficial del Goblerno de la Rep(iblica Dominicana

)( SISALRIL e

o

INICIO  QUIENES SOMOS v  SERVICIOS v  INFORMACIONES v  SEGUROS v  EVTESA v  TRANSPARENCIA NOTICIAS CONTACTOS

oficina Virtual
SISALRIL

Acceda d diversas consultas

de informacién y solicite

servicios relacicnados con el

seguro Familiar de Salud (SFS)

y el Seguro de Riesgos

Laborales (SRL) del Sistema

Dominicano de Seguridad R AR R 0 00 A
Social.

o.;-“r: A -l-l.- RL PARA
COBER RAD = OSD f »

Acceso directo a la Oficina Virtual:

También puede ingresar directamente a la Oficina Virtual escribiendo
la siguiente direccidn en la barra del navegador: https://virtual.sisalril.
gob.do/. (NO OFICIAL AUN) Luego presione la tecla Enter e inicie sesién

en la en la oficina virtual.

>< SISnLRlL Inicio Portal Institucional

Oficina Virtual
SISALRIL

Gestiona tus solicitudes de subsidio de manera répida y segura. Accede a los
servicios de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales desde cualquier
lugar y en cualquier momento. Tramita subsidios por enfermedad comdn,
maternidad y lactancia de forma digital.

Buscar servicios o tramites... Q Buscar

15,847 2,341 98.5% 24(7

Trémites Procesados Trémites Completados Satisfaccién del Usuario Disponibilidad
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Registro de Usuario

Antes de realizar una solicitud, el usuario debe estar registrado en la Oficina
Virtual en uno de los perfiles de usuario especificados (usuario personal,
usuario empresarial (entidad) o representante de subsidios). Para mas
informacion, consulte el Manual de registro de usuario.”

Creacion de usuario para la Oficina Virtual SISALRIL

TRCEERTLCEERAE Tipo de Usuario

AotpCa T omaso seleccione el tipo de usuario con el que desea registrarse en la oficina virtual

personal o entidad.

; ﬁ &
Usuario personal Aalh
Accede a Entidad Representante
informaciones Registrate como Registrate como
personales, empresa o entidad representante de
; acreditacion y gubernamental. subsidios
. Datos de mas.

" acceso

Usuario y contrasefia
con que acceder@ a la

Oficina virtual.
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Iniciar Sesion

Luego de haberse registrado, inicie sesion en la Oficina Virtual para acceder
a las solicitudes desde el siguiente enlace: (no definido), siguiendo los
pasos definidos a continuacion segun el tipo de usuario:

( Iniciar sesién con Usuario Personal [ Usuario Principal (Entidad) )

1. Enla pantalla Inicia Sesion, digite su correo electrénico y luego haga clic
en “Enviar”.

Opcional: Marque Seguir conectado si desea mantener la sesién activa en

ese equipo.

¢Usuario nuevo? Registrate @ Espaiiol

Inicia sesién en su cuenta

Ingrese sus datos para iniciar sesion.

Usuario o email

g T

Seguir conectado

Enviar

Volver al sitio web
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2. Digite su contrasefia y haga clic en “Enviar” para acceder.

;Usuarionuevo?  Registrate  [GESEU]

w

Reiniciar el inicio de sesion
Inicia sesion en su cuenta

Ingrese sus datos para iniciar sesion

Contrasefia

¢Has olvidado tu contrasefia?

Enviar

Volver al sitio web

Clniciar sesion con un Usuario Representante de subsidios)

1. Enla pantalla Inicia Sesion, digite su correo electrénico y luego haga clic
en “Enviar”.

&Usuario nuevo?  Registrate @ Espafiol

Inicia sesion en su cuenta
Ingrese sus datos para iniciar sesion,

Usuario o email

7|-—-|:..—.-|..~..-|

Sequir conectado

Enviar

Volver al sitio web
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2. Seleccione la organizacion en la que realizara la solicitud.

-\% Espaiiol

Reiniciar el inicio de sesion

Seleccione una organizacion
para continuar

SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS
LABORALES

Volver al sitio web

3. Digite su contrasefia y haga clic en “Enviar” para acceder.

¢Usuario nuevo?  Registrate @ Espaiiol

F

Reiniciar el inicio de sesion
Inicia sesion en su cuenta

Ingrese sus datos para iniciar sesion.

Contrasena

]

ena?

Enviar

Volver al sitio web

Nota: Si no recuerda su contrasena, use la opcién “¢Has olvidado tu
contraseia?” en la pantalla de contrasefia para crear una nueva.
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Solicitudes de Subsidios

Luego de iniciar sesion, se mostrara la pantalla principal de la Oficina
Virtual.

En esta pantalla podra visualizar:
+ Panel izquierdo (perfil del usuario):

+ Tipo de usuario inicié sesién (personal, entidad publica, entidad
privada)

* Nombre completo del usuario

« Nombre de la institucién (si es usuario empresarial/Entidad y
representante de subsidios)

« Opciones de configuracion:

e Cambiar contrasena.
» Dar de baja al usuario.
e Cerrar sesion.

En la pantalla principal, visualiza el acceso a la aplicacion Solicitudes de
Subsidios desde donde podra crear y dar seguimiento a sus solicitudes.
Para acceder a la aplicacion, ubique el recuadro de la aplicacion
“Solicitudes de Subsidios” y haga clic en el botén “Entrar”.
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=2 Esta es una web oficial del Gobierno de la Repiblica Dominicana Asfes como puedes saberlo

SCSISALRIL

Personal

T
Bens 1 Twmn

Configuracion
Cambiar Contrasefia
Darse de baja

Cerrar sesién

SCSISALRIL

'SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥ RIESGOS LABORALES

@ sistemas cargados X

Oficina virtual Portal Institucional

Mis Consultas y Acciones

Solicitudes

de Subsidios
Creaci6n y seguimiento de
las solicitudes de subsidios
por Maternidad, Lactancia
y/o Enfermedad Comdn

Conocenos Contéctanos
Superintendencia de Tel: (809) 227-4050
Salud y Riesgos Laborales oai@sisalri.gob.do

© 2025 SISALRIL Todos los derechos reservados.

Blscanos

Av.27 de Febrero #
261, Ensanche Piantini,
Edificio SISALRIL,
Santo Domingo, R. D.

&
Inférmate
Politica de privacidad
Terminos de uso
Preguntas frecuentes
@60 X a

Solicitudes de subsidios con Usuario Personal

Al acceder a la aplicacion Solicitudes de subsidios, se mostrard la pantalla
principal, donde podra visualizar el listado de solicitudes que ha creado.

Personal

—F
AR W e

Configuracion
Cambiar Contrasena
Darse de baja
Cerrar sesién

> tado de solicitud

Solicitudes de subsidio

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,

lactancia y enfermedad comdn.

Q  Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre

Registrada tvaluadas
1 0
Y Filtros

Fecha de solicitud

Desde Fecha Hasta Fecha

mm/dd/yyyy =]

ERE = L |

e ol d B Bl w Wl Registada

LAC-2025 - 30{12/2025

No. de Solicitud

Aprobadas

mim/dd/yyyy

+ Crear solicitud

~
Rechazadas
~
=]
@ ver
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En esta pantalla podra:

« Buscar solicitudes por No. de solicitud, Namero de Seguridad Social (NSS)
o Nombre completo de la persona beneficiaria. Para ello, seleccione el
criterio en el desplegable y escriba el dato en el campo de basqueda.

Q, Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre No. de Solicitud

\ No. de Solicitud

Registrada Evaluadas Aprobadas
NSS

1 0 0

Afiliado

* Filtrar por estado: En el campo “Estados...”, podra seleccionar uno o
varios estados para filtrar las solicitudes (por ejemplo: Registrada,
Devuelta para correccion, Primera Evaluacion, Evaluada y Aprobada,
entre otros). Ademads, puede utilizar el buscador dentro del desplegable
para encontrar un estado especifico mas rapidamente. Una vez
seleccionado(s) el/los estado(s), el listado mostrarda Gnicamente las
solicitudes que coincidan con el filtro aplicado.

Q, Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre Seleccione un tipo v Registrada (®) j
Registradas Primera Evaluacién Aprobadas &
0 : 0 0 Registrada
Devuelta para correccion
¥ Filtros Primera Evaluacion
Evaluada y Aprobada
88 Tarjetas
Evaluacion detallada v

« Consultar los contadores de estado que muestran la cantidad de
solicitudes que se encuentran Registradas, Primera Evaluacion,
Aprobadas o Rechazadas.

Manual de Usuario Solicitudes de Subsidios



Registradas =, Primera Evaluacién Aprobadas Rechazadas

0 o O 0 0

« Para aplicar los filtros por fecha, primero debe desplegar la seccion
“Filtros” haciendo clic en el icono de expansiéon ubicado en la esquina
superior derecha del panel. Luego, seleccione la fecha desde y la fecha
hasta para realizar la basqueda de las solicitudes. Si desea eliminar las
fechas seleccionadas y restablecer el filtro, puede utilizar el boton “Borrar
todo”, el cual limpia los campos de fecha y devuelve el filtro a su estado
inicial.

Y Filtros —
¥ Filtros A
Fecha de solicitud (RERGEESEBIEEES)
Desde Fecha Hasta Fecha

27/03/2026 ] 31/03/2026 u]
Filtros activos __> Borrar Todos

« Cambiar la visualizacion del listado seg(n tipo de presentacion, Tarjetas
o Lista, segun su preferencia.

- e emwew e wews w wd G Registrada

ﬂ Subsidio de Lactancia @ Ver

LAC-2025 » 30012/2025

« Configurar la cantidad de registros por pagina para controlar cuéantas
solicitudes se muestran en pantalia.
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Registros por pagina

Mostrando 1-1de 1 resultados Seleccionar cantidad de registros por
pagina

Inféormate

Conécenos Contactanos Bascanos

=+ fana) anm sama Am s =

« Descargar el informe de maternidad: En la parte superior derecha de la
pantalla se encuentra el boton “Informe de maternidad”. Al hacer clic, el
sistema descargara el informe en su equipo para que pueda guardarlo,
descargarlo, completarlo y, adjuntarlo o cargarlo posteriormente en la
solicitud que lo requiera.

A > Llistado de solicitudes \

Solicitudes de subsidio

+ Crear solicitud

& Informe de maternidad

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad comun.

Q, Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre Seleccione un tipo v Estados...

Crear una nueva solicitud de Subsidio de Lactancia

Para crear una nueva solicitud, desde el listado de Solicitudes de subsidios
haga clic en el botdn “Crear solicitud”.

()
)(slsg LRIL Oficina virtual  Portal Institucional  Borradores

Personal P 0 ¢ tude
O Solicitudes de subsidio

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,

1 LA lactancia y enfermedad comun.
Inln’n e o
Q Buscar por No. de solicitud, NSS 0 Nombre No. de Solicitud v
Configuracion
Cambiar Contrasefia
Darse de baja .
i Registrada Evaluadas Aprobados Rechazadas
Cerrar sesion e
1 0 0 0
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Al ingresar, el sistema mostrara los tipos de subsidios disponibles segun
el perfil del usuario. En el caso del Usuario Personal, Gnicamente estara
disponible el subsidio de Lactancia.

Para continuar complete los siguientes pasos:

( Paso 1: Seleccionar tipo de subsidio )

Seleccione el tipo de subsidio que desea solicitar, en este caso “Lactancia”.

. Tipo de subsidio Tipo de subsidio
Selecciona el tipo de =]
subsidio que deseas
solicitar. @

Selecciona el tipo de subsidio que deseas solicitar.

Lactancia

Subsidio por
lactancia para
madres
trabajadores.

< Anterior B Guardar borrador Siguiente >

( Paso 2: Completar formulario )

Haga clic en “Siguiente” para pasar al formulario y completar los datos
especificos del subsidio. El formulario contiene las siguientes secciones:

1. Informacion de lactantes:

Ingrese el No. de evento (registro de nacimiento) o cédula del lactante,
indicada en su acta de nacimiento, para realizar la consulta. Al completar

@ Manual de Usuario Solicitudes de Subsidios



este dato, el sistema podra autocompletar la informacion del lactante,
como el nombre completo y la fecha de nacimiento, segln corresponda.

Nota: Si no conoce dénde encontrar el No. de evento (registro de
nacimiento) en el acta de nacimiento, haga clic en el icono de ayuda

ubicado junto al campo. El sistema mostrara una guia visual con la
ubicacion del nimero en el acta.

Consulta con el No. Evento o Cédula del lactante * @ €————————_

(SRR L, e

NUI [/ Cédula @

© Ubicacién del NUI en el acta de nacimiento X

Busque el “No. Evento” en la esquina superior derecha del acta de nacimiento. También puede usar la cédula del
lactante con o sin guiones.

REPUBLICA DOMINICANA

BRI

| JUNTA CENTRAL ELECTORAL

eyt SRy v

— Y
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL "‘-;*-' :‘\':*:ﬂ--:""“i“
X ENTO :
| (AL 99 Ley No 659, del 17-7-1944)
REGISTRO

| o - - - o et T - B e

1 - Wi DE NAC'M‘ENTO
1 —-— . . .& v - - i
VIR
* N
F e s e—

Ademas, puede utilizar el boton “Agregar lactante” para registrar mas de un
lactante en la solicitud, en caso de partos multiples.
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1. Informacion del Tutor Beneficiario:

En caso de que la mujer lactante requiera de un tutor legal para recibir los
pagos, marque la opcion “sRequiere tutor beneficiario?”. Al activarla, el
sistema habilitara los siguientes campos obligatorios del tutor:

¢ Cédula del tutor: al digitar la cédulq, el sistema cargara
automaticamente el nombre del tutor (si aplica).

« Nombre completo del tutor: verifique que el nombre completo de la
persona que actuard como tutor mostrado sea correcto.

« Teléfono del tutor: digite el nUmero de teléfono del tutor.

« Correo electronico del tutor: digite el correo electronico del tutor.

« Parentesco con el beneficiario: seleccione la relacion familiar o legal del
tutor con el beneficiario.

Al finalizar esta seccidn, haga clic en “Siguiente” para pasar al proximo
paso.

o Lactancia

Apoyo econémico para el pericdo de lactancia del lactante.

Informaocidn de lactantes

[ + Agregarlactante J

45% Formulario
™ Completa los datos Consulta con el No. Evento o Cédula del lactante * @

especificos del subsidio.

n o

NUI [/ Cédula @

Nombre del lactante @ Fecha de nacimiento @

Bl S RS T 04/07/2001

ion del Tutor

éRequiere tutor beneficiario?

Cédula del tutor* @ Nombre completo del tutor * @

Teléfono del tutor * @ Correo electrénico del tutor * @

Parentesco con el beneficiario * @

Padre
© Campos requeridos completos \M1p\u-!ormula!wo
[r——
< Anterior B Guardar borrador Siguiente >
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( Paso 3: Adjuntar los documentos requeridos )

En este paso deberd adjuntar los documentos de soporte requeridos, en los

formatos permitidos: PDF, JPG y PNG, con un tamafio méximo de 5 MB por
archivo.

En el caso de subsidio por lactancia, debe cargar el Informe de Maternidad,
que es el documento oficial expedido por el médico, donde se certifica las

semanas de gestacion, la fecha probable de parto, el inicio de la licenciaq,
entre otros datos.

Para cargar el informe de maternidad, siga las siguientes instrucciones:

1. Haga clic en el campo apartado para cargar desde el explorador de
archivos el documento.

Documentos

Adjunta los documentos requeridos

& Documentes Requeridos

Adjunte los documentos de soporte requeridos. Formatos vélides: PDF, JPG, PNG. Tamanc méxime: SME per archivo.

s Informe de Maternidad

°
* Obligaterio
Es el documento oficial expedido per el midico que centifica las semanas de gestacion, la fecha probabile de parto (FPR) y el inicie de la licencia
4% Documentos
=" Adjunta los documentos iy
requeridos. A i =
bl Haga clic para seleccionar o arrastre el archivo aqui
FOF, 1PG, PNG hasta SMB
A Complete la da jocu b torl 0f1c men! bid
< Anterior B Guardar borrador ‘ - Enviar Solicitud

2. Seleccione el documento.

3. Haga clic en Abrir y carga el documento seleccionado.
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Downloads >

Organize ~ New folder

Name

& Home

Today
A Gallery -
rf Certificado medico
> @ Nayeli Angélica -
wf Informe de maternidad

File name: |Informe de maternidad

Date modified

30/12/2025 9:12 p. m. Microsi

30/12/2025 9:11 p. m. Microsi

Custom Files v

Una vez cargado el documento, haga clic en “Enviar solicitud”.

e Documentos

Adjunta los documentos requeridos

& Documentos Requerido

Adjunte los documento:

© Informe de Maternidad

# obligatorio
nto oficial expedido por el médice que ce
44 Documentos B - %1.pat
" Adjunta los documentos ™ ok
requeridos.
@ Todos los documentos ob igatorios han sldo subldos
< Anterlor

B Guardar borrador | 7 BTG IESAT]

Nota: Puede utilizar la opcion “Guardar borrador” si desea continuar mas
adelante. Esta opcion guarda la solicitud sin enviarla, para retomarla

cuando lo requiera.
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Solicitudes para diferentes tipos de subsidios por usuario:

Usuario Principal (Entidad) / Representante de Subsidios

Importante: Antes de crear una solicitud, debera iniciar sesién con un
usuario del tipo Usuario Principal (Entidad) o Representante de Subsidios,
segln se indica en la pag. 10.

Si accede con un usuario tipo Representante de Subsidios y estd vinculado a
mads de una organizacion, debera seleccionar la entidad en la cual realizara
la solicitud, tal como se indica en la pag. 10.

Al acceder a la aplicacion Solicitudes de subsidios, se mostrara la pantalla
principal, donde podra visualizar el listado de solicitudes de los diferentes
tipos de subsidios por usuario que ha creado.

O
)(SISQLR"_ Oficina virtual  Portal Institucional  Borradores

NTIDAI
e #
POBLICA,
U Solicitudes de subsidio + Crear solicitud
Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
T e lactancia y enfermedad coman.
R L]
SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥
RIESGOS LABORALES Q, Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre No. da Solicitud
Cambiar Contrasena Registrada £= Fvoluodos Aprobadas Rechazadas
Darse de baja 2 < 2 0 0 2
Cerrar sesién
Y Filtros v
- .
L S Evaluada
a Subsidio de E Comin @ ver

e el s | cmeed  Regiitiada

Subsidio de Maternidad @ Ver

MAT-2025 + 30M12/2025

] B "R EFEFE  Recharado
Subsidio de Enfermedad Comin @ ver

ENF-2025- « 30/12/2025

En esta pantalla podra:
« Buscar solicitudes por No. de solicitud, Namero de Seguridad Social (NSS)

o Nombre completo de la persona beneficiaria. Para ello, seleccione el
criterio en el desplegable y escriba el dato en el campo de basqueda.
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Registradas

0

Q_ Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre

®,  Primera Evaluacion

0

Seleccione un tipo

No. de Solicitud
NSS

Afiliado

Vk Estados... v
N

Rechazadas

0

* Filtrar por estado: En el campo “Estados...”, podréa seleccionar uno o
varios estados para filtrar las solicitudes (por ejemplo: Registrada,
Devuelta para correccion, Primera Evaluacion, Evaluada y Aprobada,
entre otros). Ademads, puede utilizar el buscador dentro del desplegable
para encontrar un estado especifico mas rapidamente. Una vez
seleccionado(s) el/los estado(s), el listado mostrara nicamente las

solicitudes que coincidan con el filtro aplicado.

Registradas

0

Y Filtros

Q_ Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre

gy, Primera Evaluacion

2 PN

Seleccione un tipo

Aprobadas

0

Registrada (X \‘

o)
A

o
Registrada 2
Devuelta para correccion l
Primera Evaluacién
Evaluada y Aprobada
Evaluacién detallada hs

» Consultar los contadores de estado que muestran la cantidad de
solicitudes que se encuentran Registradas, Primera Evaluacion,
Aprobadas o Rechazadas.

Registradas

0

Primera Evaluaciéon

Qo

Aprobadas

0

Rechazadas

0
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« Para aplicar los filtros por fecha, primero debe desplegar la seccion
“Filtros” haciendo clic en el icono de expansién ubicado en la esquina
superior derecha del panel. Luego, seleccione la fecha desde y la fecha
hasta para realizar la basqueda de las solicitudes.

Si desea eliminar las fechas seleccionadas y restablecer el filtro, puede
utilizar el boton “Borrar todo”, el cual limpia los campos de fecha 'y
devuelve el filtro a su estado inicial.

Y Filtros —_—
¥ Filtros &
Fecha de solicitud (RERgoEsEBIEEEs)

Desde Fecha Hasta Fecha
27/03/2026 (] 31/03/2026 (=]
Filtros activos __> Borrar Todos

« Cambiar la visualizacion del listado seg(n tipo de presentacion, Tarjetas
o Lista, segln su preferencia.

88 Tarjetas @\
LS |3 kil AHET MUBT  Registroda

ﬂ Subsidio de Lactancia @ Ver

LAC-2025 + 30/12/2025

« Configurar la cantidad de registros por pagina para controlar cuéntas
solicitudes se muestran en pantalia.

Registros por pagina

Mostrando 1-1de 1 resultados Seleccionar cantidad de registros por
pagina

Condcenos Contéctanos

S e, S R

Bdscanos

Inférmate 24
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« Descargar el informe de maternidad: En la parte superior derecha de la
pantalla se encuentra el boton “Informe de maternidad”. Al hacer clic, el
sistema descargara el informe en su equipo para que pueda guardarlo,

descargarlo, completarlo y, adjuntarlo o cargarlo posteriormente en la
solicitud que lo requiera.

Solicitudes de subsidio

+ Crear solicitud

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad comun.

Q, Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre Seleccione un tipo v Estados.. v

Crear una nueva solicitud de Maternidad

Para crear una nueva solicitud, desde el listado de Solicitudes de subsidios
haga clic en el botén “Crear solicitud”.

L
)( SI s n LRI L Oficina virtual  Portal institucional  Borradores

l:iTIDAD ~
PUBLICA I

Solicitudes de subsidio

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,

e o — loctancia y enfermedad coman
— e —
SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥
RIESGOS LABORALES Q. Buscor por No. de solicitud, NSS o Nombre Na. de Solicitud

satigurocion
cambiar Contrasena Registrada = Evaluada Aprobadas Rechazadas
Darse de baja 2 @ 2 o 2
certar sesién

Y Filtros

2 toretos R

Al ingresar, el sistema mostrara los tipos de subsidios disponibles segun el
perfil del usuario. En el caso del Usuario Representante de Subsidios, estaran
disponible todos los tipos de subsidios. En este apartado se describen los
pasos para crear una solicitud de “Maternidad”.
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Para continuar complete los siguientes pasos:

( Paso 1: Seleccionar tipo de subsidio )

Seleccione el tipo de subsidio “Maternidad” y haga clic en siguiente.

i) # > Solicitudes
PUBLICA,
v Solicitud de subsidios
T Completa el formulario para solicitar un subsidio. Selecciona el tipo de subsidio,

proporciona los datos nacesarios y carga los documentos requeridos.

SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥
RIFSGOS | ABCRAIFS

gurocién i) Tipo de subsidio 5 Tipo de subsidio

i s a e
CamblarCantraaiia Selecciona el tipo de subsidio que daseas solicitar.
Dparse de baja
Cerrar seslén g.

© O @

Maternidad Enfermedad Coman

Lactancia

Subsi ncapacidad

Subsidio por matarnidad para

ploadas en poriodo do

jestacion o parto

< Anterior \ [ B suardar borrador |
L J

( Paso 2: Seleccionar dfiliado beneficiario )

Seleccione el aofiliado desde la lista o utilice el buscador para ingresar el
nombre o la cédula del dfiliado. Luego, seleccione el afiliado y haga clic en

“Siguiente”.

Afiliado

Ingrese el nombre © cédula del afiliado beneficiario.
nayeli
9% Afiliado

Ingrese el nombre o cédula

del dfiliado beneficiario.

D FEMENING
U Y AR B PELE R R
o = x

e e

o e o e ]
L =Lt ]

9. Fmoning) \

< Anterior B Guardar bormdorJ
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CPaso 3: Completar formulario )

En este paso se completan los datos especificos del subsidio. El formulario
contiene las siguientes secciones:

1. Informacion del embarazo:

« Fechainicio de licencia: indique la fecha en que iniciaré la licencia por
maternidad, segun la Licencia o Certificado Médico.
Importante: Esta fecha no puede ser futura; debe ser igual o anterior a la
fecha actual (segin las validaciones del sistema).

« Semanas de gestacion: ingrese las semanas de gestacion al momento
del parto (entre 22 y 42 semanas).

« Tipo de parto: seleccione el tipo de parto (Parto natural o Ceséreaq, segiin
corresponda).

« Cantidad de hijos en el parto: seleccione la cantidad de bebés que
nacieron o nacerdn en este embarazo (1 para embarazo simple, 2 o mas
para embarazo maltiple).

2. Informacién médica:

» Prestador de salud: seleccione el hospital o clinica donde se atendera el
parto. Si no lo encuentra en el listado, escriba el nombre para buscarlo.

» Doctor: seleccione el médico que atendi6 o atendera el parto. Sino lo

encuentra en el listado, escriba el nombre para buscarlo.

Al finalizar esta seccidn, haga clic en “Siguiente” para pasar al proximo
paso.
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Solicitud de subsidios

Completa el formulario para solicitar un subsidio. Selecciona el tipo de subsidio,
proporciona los datos necesarios y carga los documentos requeridos.

Maternidad

Apoyo economico durante el periodo de licencia por maternidad.

-
W

Informacién del embarazo

Fecha posible de parto * @ Fecha inicio licencia @
12/31/2025 (m] 01/08/2026 [n]
Semanas de gestacion * @ Tipo de parto * Namero de hijos * @
#3 Formulario
J 40 Parto natural - 1 hijo

Completa los datos
especificos del subsidio.

Informacién médica

Prestador de salud * @ Doctor " @
© Campos requeridos completo: 9 Limpiar formulario
< Anterior B Guardar borrador Siguiente >

( Paso 4: Adjuntar los documentos requeridos )

En este paso deberd adjuntar los documentos de soporte requeridos, en los
formatos permitidos: PDF, JPG y PNG, con un tamafio méximo de 5 MB por
archivo.

« Informe de Maternidad (obligatorio): documento oficial expedido por
el médico que certifica, entre otros datos, las semanas de gestacion, la

fecha probable de parto y el inicio de la licencia.
« Licencia o Certificado Médico (obligatorio).

Siga las siguientes instrucciones para cargar el documento:

1. Haga clic en el campo apartado para cargar desde el explorador de
archivos el documento.
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Documentos

Adjunta los documentos requeridos

& Documentos Requeridos

Adjunte los documentos de soporte requeridos. Formatos validos: POF, JPG, PNG. Tamano maximo: 5MB por archivo.
5 Informe de Maternidad o 5 Licencia o Certificado Médico o
# Obigatorio #* obligotorio
Licencia médica o certificado médico oficia
ie la
4 Documentos
" Adjunta los documentos
requeridos. Haga clic para seleccionar o arrastre el archivo aqui
D, JPG, PNG hosta SME
Haga clic para seleccionar o arrastre el archivo aqui
'y mplete la subida de
£ Anterior B Guardar borrador - Enviar Solicitud

2. Seleccione el documento.

3. Haga clic en Abrir y carga el documento seleccionado.

|
> Downloads »

Organize ~ New folder

Name Date modified

i Home

~ Today
la| Gallery

"E Certificado medico 30/12/2025 9:12 p. m. Micros:

> @ Nayeli Angélica
E Informe de maternidad 30/12/2025 9:11 p. m. Micros:

File name: |Informe de maternidad | | Custom Files
=

Una vez cargados los documentos, haga clic en “Enviar solicitud”.
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Documentos

Adjunta los documentos requeridos.

& Documentos Requeridos

Adjunte los documentos de soporte requeridos. Formatos validos: PDF, JPG, PNG. Tamano mdximo: 5MB por archivo,

o Informe de Maternidad & © Licencia o Certificado Médico >
W Obligatorio W Obligaterio
Es ol documento oficial expedido por el médico que certifica los Licencia médica o certificado médico oficial

semanos de gestocion, la fecha probable de parto (FPP) y el inicio de la

licencia
4: Documentos E T ol .-i-
*  Adjunta los documentos "™ 52948 Ell]
requeridos. —
Ll as (=)

@ Todos los documentos obligatorios han sido subidos 2 ] 2 documentes subidos

< Anterior ‘B Guardar borrador m

Nota: Puede utilizar la opcion “Guardar borrador” si desea continuar mas
adelante. Esta opcion guarda la solicitud sin enviarla, para retomarla
cuando lo requiera.

Crear una huevad solicitud de Enfermedad Comun

Para crear una nueva solicitud, desde el listado de Solicitudes de subsidios
haga clic en el boton “Crear solicitud”.

—
)(SISQLR'L Oficina virtual Portal Institucional Borradores
‘ 5 \.

Solicitudes de subsidio

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad coman.

SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥
RIFSGOS LARORAIES Q. Buscor par No. de solicitud, NSS o Nombre Na. de Salicitud

onfigurackon

Camblar Contrasena Registrada Evaluadas Aprobadas Rechazadas
Darse de baja 2 2 2
Certar sesion
Y Filtros v

2 Tarjetos EEMIEE]
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Al ingresar, el sistema mostrara los tipos de subsidios disponibles segun
el perfil del usuario. En el caso del Usuario Empresarial, estaran disponible
todos los tipos de subsidios. En este apartado se describen los pasos para
crear una solicitud de Enfermedad Comdn.

Para continuar complete los siguientes pasos:

( Paso 1: Seleccionar tipo de subsidio )

Seleccione el tipo de subsidio “Enfermedad Com{n” y haga clic en
“Siguiente”.

3 8 Tipo de subsidio
: :1|:- o o ' Selecclona el tipo de subsidio que deseas solicitar

solicitar ®

Maternidad N Enfermedad Comin
Lactancia

Subsidio por incapacidad
subsidio per lactancia para

: temporal debido a enfermedad
trabajodoreas.

comuin.

ol

/ |B Guardar borrador | JEETCHICES]

( Paso 2: Seleccionar dfiliado beneficiario )

Seleccione el dfiliado desde la lista o utilice el buscador para ingresar el
nombre o la cédula del dfiliado. Luego, seleccione el dfiliado y haga clic en
“Siguiente”.
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Solicitud de subsidios

Completa el formulario para solicitar un subsidio. Selecciona el tipo de subsidio,
proporciona los datos necesarios y carga los documentos requeridos

e Afiliado

Ingrese el nombre o cédula del afiliado beneficiario.
2 Afiliado
" Ingrese el nombre o cédula
del afiliado beneficiario.

Q FEMENING
P e e R e ]
Q e X

nayeli

@ Femenino \

< Anterior \ B Guardar borrador }
L J

( Paso 3: Completar formulario )

En este paso se completan los datos especificos del subsidio. El formulario
contiene las siguientes secciones:

1. Informaciéon médica:

« Diagnostico: Ingrese el diagnostico médico que justifica la incapacidad
laboral.

« Prestador de salud: seleccione el hospital o clinica donde recibié atencién
médica. Si no lo encuentra en el listado, escriba el nombre para buscarlo.

» Doctor: seleccione el médico que emitié la licencia médica. Sino lo
encuentra en el listado, escriba el nombre.

2. Periodos cubiertos (al menos un periodo requerido)

Puede registrar Licencia hospitalaria, Licencia ambulatoria o ambas, segin
aplique:

» Licencia hospitalaria:
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« Fechainicio: indique la fecha de inicio de la licencia hospitalaria.
» Dias: digite la cantidad de dias de licencia.
» Fecha fin: se calcula automaticamente segun los dias digitado.

e Licencia ambulatoria:

« Fechainicio: indique la fecha de la licencia ambulatoria.

- Dias: digite la cantidad de dias de licencia.

» Fecha fin: se calcula automaticamente segun la fecha y los dias
digitado.

Nota: Debe completar al menos un periodo (hospitalario o ambulatorio) con
fecha de inicio y dias validos. Si aplica, puede completar ambos periodos. Al
finalizar esta seccion, haga clic en “Siguiente” para pasar al préximo paso.

o Enfermedad Comun

Apoyo econdmico durante incapacidad laboral por enfermedad comn
Informacién médica

Diagnéstico * @

Gripe Comin

Prestador de salud * @ Doctor * @

g Formulario
*  Completa los datos
especificos del subsidio.

Periodos cublertos (Al menos un periodo es requendo

Licencia hospitalaria

Fecha inicio Dias Fecha fin
12/30/2026 (u} 5 S

Licencia ambulatoria

Fecha iniclo Dias Fecha fin
mm/dd/yyyy =

@ Campos requeridos completos o Limpiar formulario

< Anterior B Guardar borrador Siguiente >
L

( Paso 4: Adjuntar los documentos requeridos )

En este paso deberd adjuntar los documentos de soporte requeridos, en los
formatos permitidos: PDF, JPG y PNG, con un tamafio méximo de 5 MB por
archivo.
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En el caso de Enfermedad Com(in, debe cargar la Licencia o Certificado
Médico con diagnostico (obligatorio).

Siga las siguientes instrucciones para cargar el documento:

1. Haga clic en el campo apartado para cargar desde el explorador de
archivos el documento.

8 Documentos

Adjunta los documentos requeridos

& Documentos Requeridos

Adjunte los documentos de soporte requeridas. Formatos validos: PDF, JPG, PNG. Tamano méximo: 5MB par archivo.
& Licencia o Certificado Médico o
# obiigatorio
ica o certificads médico con dlagndstico
{4 Documentos
¥ adjunta los documentos
Fecicion. Haga clic para seleccionar o arrastre el archivo aqui
A Com u 1 Jocum b 0 /1 documentos subidos

< Anterior B Guardar borrador I

2. Seleccione el documento.

3. Haga clic en Abrir y carga el documento seleccionado.

M 1 > Downloads >

Organize ~ New folder

Name Date modified

Today
A Gallery

% Home H

B Informe de maternidad 30/12/2025 10:48 p. m.

> @ Nayeli Angélica
B Certificado medico 30/12/2025 9:12 p. m. Micros:

File name: | Certificado medico y Custom Files
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Una vez cargado el documento, haga clic en “Enviar solicitud”.

Documentos

Adjunta los documentos requeridos.

& Documentos Requeridos

Adjunte los documentos de soporte regueridos. Formatos validos: PDF, JPG, PNG. Tamafho méximo: SMB por archivo.

o Licencia o Certificado Médico
¢ Obligataria

Licencia médica o certificado médico con diagnéstice

44 Documentos
Adjunta los documantos
requeridos.

ey
E 292 =

© Todos los documentos obligatorios han sido subldos

< Anterior

/ | documentos subidos

‘ B8 Guardar berrador |

Nota: Puede utilizar la opcion “Guardar borrador” si desea continuar mas

adelante. Esta opcion guarda la solicitud sin enviarla, para retomarla
cuando lo requiera.

Detalles de las solicitudes creadas

Una vez creada la solicitud, el afiliado o empleador puede acceder al detalle
haciendo clic en el boton “Ver” desde el listado de solicitudes.

L]

Solicitudes de subsidio

+ Crear solicitud

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad comun.

Q Buscar por No. de solicitud, NSS o Nombre No. de Solicitud

Mostrando |-1 de | resultados

Registrada Evaluada Aprobadas o Rechazack
1 0 1] 1]
Y Filtros v
Tarjetas [EETRE
SRS TSI T E S ogitada
a Subsidio de Lact —— @ Ver
LAG

Registros por pagina
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( Informacion general del detalle )

Al ingresar, en la parte superior, se muestra la informacién general de la
solicitud:

Nombre del aofiliado/usuario
Identificacion del ofiliado

« Empleador (Si aplica)

* Tipo de subsidio

« Ndmero de solicitud

» Fecha de creacion

« Usuario/empleador que creé la solicitud
« Estado actual de la solicitud

« Tiempo en la institucion

« Tiempo ciudadano

« Tiempo total

« Ultima actualizacién

P
Detalle del subsidio

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad coman.

O CEHNITIN &L FEDELC LS Tt R LIRS

BB IDENTIFICACION: I T | A EMPLEADOR: SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES | & TIPO: Lactancia
# Namero & Creacién 2 Creado por
LAC-2026- INNFIELT 16/02/2026

R Tiempo institucion 4 Tiempo ciudadano Z Tiempo total
5l dias y 18 horas 0 segundos 5l dias y 18 horas

& Ultima actualizacién
16 feb 2026

Primera Evaluacion

@ Detalles B Documentos & Cuotas 22 Historia ‘—_

2 Informacion del Afiliado

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION
-y § §m o EEE ] - -

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

27/03/1981 Femenino

TIPO DE SUBSIDIO ESTADO ACTUAL

Lactancia Primera Evaluacién

NSS DEL AFILIADO

NOMERO DE SOLICITUD

LAC-2026-=
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( Pestanas disponibles )

Debajo de la informacion general, el detalle se organiza en pestafas para
consultar la informacion de forma ordenada:

« Detalles: informacion del dfiliado y datos especificos del subsidio.

« Documentos: documentos adjuntos a la solicitud.

« Salarios y cuotas: periodo, monto a pagar, estado de la cuota y fecha de
deposito.

« Historial: registro cronolégico de acciones/eventos, con fecha/hora 'y
descripcion.

( Pestana “Detalles” )

En esta pestana se visualiza la informacion relacionada con el afiliado y la
solicitud.

1. Informacion del Afiliado

Se muestran los datos del afiliado beneficiario, tales como: nombre
completo, identificacion, NSS, fecha de nacimiento, sexo, nGimero de
solicitud, tipo de subsidio y estado actual.

# > solicitudes

Detalle del subsidio [T —
Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad coman.

O Siuid S BITARIES FIEE S
&5 IDENTIFICACION: e | Rewpieaccr: | @ Teo: Lactancia

# Namero i Creacion A&’ Creado por

LAC-2025- i, 0 30/12/2025 TRy R

ODetalles BDocumentos & Salariosy Cuotas  %* Historia

2 Informacién del Afiliado """

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION NSS DEL AFILIADO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NUMERO DE SOLICITUD
26/10/1987 Femenino LAC-2025- s

TIPO DE SUBSIDIO ESTADO ACTUAL

tactancia Registrada
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2. Detalles del Tipo de Subsidio

Se muestran los datos especificos del subsidio, tales como: montos, fechas
(solicitud/evaluacién/aprobacién), meses cubiertos, monto mensual, tutor
beneficiario (si aplica) y observaciones.

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NUMERO DE SOLICITUD
26/10/1987 Femenino LAC-2025- SR
TIPO DE SUBSIDIO ESTADO ACTUAL

Lactancia Registrada

i= Detalles del

MONTO ESTIMADO FECHA DE SOLICITUD FECHA DE EVALUACION

No disponible 30/12/2025 Sin evaluar

FECHA DE APROBACION MESES CUBIERTOS MONTO MENSUAL

sin aprobar No dispenible No disponible

MONTO TOTAL CORREO ELECTRONICO DEL TUTOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TUTOR
No disponible No dispenible No disponible

EXTRANJERA NOMBRE COMPLETO DEL TUTOR PARENTESCO DEL TUTOR

No No dispenible No disponible:

TELEFONO DEL TUTOR TUTOR BENEFICIARIO

No disponible No

Nacimiento: 13/08f2024

NNNNNN de evento:

OBSERVACIONES

Sin observaciones

( Pestana “Documentos” )

En esta pestana se muestran los documentos adjuntos a la solicitud. Cada
documento incluye acciones para:

« Vista previa (icono de 0jo)
« Descargar (icono de descarga)
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A > Solicitudes >

Detalle del subsidio
‘Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad coman.

O TS T T

Registrada
8 IDENTIFICACION: 06900088318 | [ empieabor: | € To: Lactancia

# Namero i creacion 2 Creado por

LAC-2025-"mmmrmmrs & 30/12/2025

1 S L T Y

~

©pectalles  BDocumentos & salarios y Cuotas % Historia

Documentos adjuntos

1documentos

B rome cenaemicas — )
W opplicationfpdi @ 20/12/2025

#A > Solicitudes >
Detalle del subsidio 4 inform de Matomidad
Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Selicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad coman.
O e e g s E =
5 IDENTFICACION: BB | [ EMPLEADOR: Il e i Wit B8 | @ TPO: Maternidad
# Namero i Creacion &7 Creado por
MAT-2025-fisinins & 19/12/2025 —— e
Opetalles  BDocumentos & Salariosy Cuotas % Historia
Documentos adjuntos —fp 2 documentos
B iniome demotemica —_—— 9 &
& application/pal @ 19/12/2025
B, icenciaocertiicado Medico @ 4L
_—
® application/pal 8 19/12/2025

Vista previa: Detalle del documento

Al hacer clic en vista previa, se abre la pantalla Detalle del documento,
donde se muestra:

» Vista previa del archivo con controles para navegar y ajustar el zoom.
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A > Solicitudes > LAC-2026-

Detalle del documento \

Vista previa Informacién
. rchos s g i o docamiomis o

—_— e T &
Detalles Historial

— 2025~

SCSISALRIL

R 97.02 KB
.

L INFORMACION DE LA SOLICITUD E5TADO

i T

Fecha de evaluacion: Fecha de apmhamin:
L

» Panel de Informacion del documento con pestafias:

« Detalles: nombre del archivo, tamano, cantidad de paginas, fechas de
creacién/modificacién y estado.
» Historial: registro de acciones asociadas al documento.

A > solicitudes > LAC-2025~

Detalle del documento

informe-lactancia-LAC- 30 Zipdf

Vista previa

SCsISALRIL

Nota: Puede utilizar los controles disponibles en la parte superior de
documento para aumentar o disminuir el tamafio del documento y facilitar
la lectura, ademads, de poder navegar entre las paginas en caso del
documento poseer mds de una pdagina.
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( Pestana “Salarios y Cuotas” )

En esta pestana se visualiza el Registro de Salarios y Cuotas, donde se
muestran los periodos, monto a pagar, estado y fecha del depésito (si
aplica).

A > solicitudes >

Detalle del subsidio

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad coman.

e-ml—r TR -

Registada
8 oenmpicacion: IEESESEE | @ evewacor: | @ TRo: Loctancia
# Namero i@ Creacion A’ Creado por
LAC-2025- el 30/12/2025 u o e
Ooetalles  BDocumentos & Salariosy Cuotas % Historia
. 5 ToTAL DE COUTAS
£ Registro de Salarios y Cuotas & oro.00

Periodo Monto a pagar Estado Fecha del deposito

No hay registros de salarios disponibles

( Pestana “Historial” )

En esta pestafa se visualiza el historial de la solicitud, con el registro de
estados/eventos y su fecha/hora correspondiente.

#A > solicitudes >

Detalle del subsidio

& Informe de Lactancia

Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad coman.

O e e i Dy Regiirede

B8 ienTicACION: ENEEEEENE | R empLeEADOR: | @ 1reo: Lactancia
# Namero i Creacién 27 Creado por
LAC=2025 ~fisfuininisl & 30/12/2025 - m—

Opetalles BDocumentos & salariosy Cuotas  %* Historia

o Registrada

e 30/53/2025 0253 P
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A& > Solicitudes >

Detalle del subsidio [l forre Oa Enderrdedi G
Gestiona tus solicitudes de subsidios y servicios en linea. Solicitudes de maternidad,
lactancia y enfermedad comin.

LELLLRS PEE ]
& ienTIRCACION: | R empLenpor: SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES | @ TiR0: Enfermedad Comin

# Namero i Creacion A creado por

ENF-2025- [ 30/12/2025

~

Opetalles BDocumentos & Salariosy Cuotas %t Historia

[ o T
20/58/2025 0258 P
e Evaluada

20/26/2025 07:26 PM

Editar una solicitud

Cuando una solicitud sea marcada como “Devuelta para correccion”, el
sistema habilitaré la opcion “Editar” para que el usuario pueda realizar los
ajustes requeridos.

El usuario puede acceder a la correccion por dos vias:
1. Desde el detalle de la solicitud: al ingresar al detalle (botén “Ver”), en la

parte inferior también se mostrara el boton “Editar”, el cual lo llevara a la
pantalla de correccion.

J TR [RE P Devueita para correccion
a Subsidic de Enfermedad Coman -——’[ @ ver J © Editar

ENF-2026- - 20/02/2026

MOTIVO DE DEVOLUCION

MOTIVO
Otros

COMENTARIO

Certificado médico no indica diagnéstico que genera la incapacidad

2. Desde el listado de solicitudes: se habilita el botén “Editar” en la solicitud
devuelta.

Manual de Usuario Solicitudes de Subsidios



Pl BED T I BE'™ pevuelta para correccion
Subsidio de Enfermedad Comun

ENF-2026- + 20/02/2026

< —

rd

—
® Ver | # Editar
\ J

Al seleccionar “Editar”, el sistema mostrara el motivo y el comentario del
analista, indicando qué informacion debe ser corregida o completada. Una
vez realizados los cambios, el usuario podra guardar y reenviar la solicitud
para continuar con el proceso de evaluacion.

Luego de reenviar la solicitud corregida, esta volvera a colocarse en estado
“Registrada”, para ser evaluada nuevamente.

AFILIADO

@ Enfermedad Comiin correccion

Corrija los datos de la solicitud de subsidio por enfermedad coman

® informacién bésica de la solicitud

FECHA DE INGRESO
20/02/2026

Otros

MOTIVO DE DEVOLUCION

Certificado médico no indica diagnéstico que genera la incapacidad

HOSPITAL

Informacién médica

Descripcion de diagnostico *

Intervencion Cardiovascular

Prestador de salud * @

Periodos cubiertos (Al menos un periodo es requerido)

NOMERO DE SOLICITUD
ENF-2026- =

Doctor * @

Licencia hospitalaria

Fecha inicio Dias
dd/mm/acaa [u] E:5

Licencia ambulateria

Fecha inicio Dias
29/01/2026 =] 10

@ Campos requeridos completos

Fecha fin

dd/mm/aaaa

Fecha fin

07/02/2026

9 Limpiar formulario
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B Documentos

Si necesitas reemplazar alguno, adjunta el nuevo archivo; si no lo haces, se conservard el existente.

5 Certificado Médico (Licencia)
B Documentoactual  Licencia o Certificado Médico  application/pdf

Licencia médica o certificado médico con diagnéstico

Haga clic para seleccionar o arrastre el archivo aqui
PDF, JPG, PNG hasta 5MB

Reemplazo opcional: los documentos no seleccionados se mantendran. 0/ 1documentos listos para reemplazo
< Cancelar ___-> B Enviar Correccién

Nota: El boton “Editar” solo se habilita cuando la solicitud se encuentra en
estado “Devuelta para correccion”.

Configurar cuenta bancaria

Si el usuario no tiene una cuenta bancaria registrada, al ingresar a la Oficina
Virtual el sistema mostrara automaticamente un aviso indicando que debe
configurarla para continuar. En esa pantalla debera completar la seccion
“Informacion bancaria” con los siguientes campos:

« Banco

» Tipo de cuenta

« NUmero de cuenta

« Titular de la cuenta (tal como aparece en el banco)

Una vez completada la informacién, haga clic en “Guardar” para registrar la
cuenta bancaria.
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A& > Cuenta del empleador

[ © No tienes una cuenta bancaria registrada. Debes configurarla para continuar. ]

& Informacién bancaria

Banco * Tipode Cuenta *

Seleccione el banco > Seleccione su tipo de cuenta -
NOmero de cuenta * Titular de la cuenta *

Ej: 1234567890123456 Nombre Apellido (como aparece en el banco)

Mas informacion en:

www.sisalril.gob.do
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