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Seguro de Compensación al Trabajador  

The Texas A&M University System 

 

SOLICITUD DE LICENCIA PAGADA 

 

Favor de enviar rápidamente dentro de los siete primeros días después de la lesión que resulte en pérdida de tiempo laboral. 

 

Nombre del Empleado_____________________Fecha de la lesión_____________ 

 

# Seguro Social____________________Numero de Reclamación______________ 

      (sí se conoce) 

 

Si usted sufrió una lesión en su trabajo cubierta por el seguro de compensación al trabajador, usted puede permanecer en la nómina de 

pago hasta que su tiempo compensatorio por enfermedad se haya agotado.  Si usted no tiene permiso del doctor para regresar a trabajar y 

su acumulación de tiempo de licencia pagada se agotó, el sistema lo pondrá en licencia sin pago.  El seguro de compensación al trabajador 

empezará a pagar su salario semanal, de acuerdo a lo prescrito en la ley.  

 

El empleado puede usar sus días de licencia por enfermedad acumulados antes de recibir beneficios compensatorios.  Si el empleado elige 

usar sus días de licencia por enfermedad, el empleado no tiene derecho a recibir los beneficios de compensación al trabajador por esos 

mismos días  de acuerdo a lo prescrito en la ley. 

 

El empleado puede usar parcial o totalmente su tiempo de vacaciones acumulado después de que se hayan agotado todos los días de 

licencia por enfermedad.  Si el empleado elige usar sus días de vacaciones, el empleado no tiene derecho a beneficios compensatorios 

hasta que el término estipulado de vacaciones se haya agotado. 

 

Total de licencia disponible  ___________Días  ___________Horas 

 

Quiero usar todos mis días acumulados de licencia de enfermedad para permanecer en la nómina a partir de ________ hasta___________.  

Después de esa fecha los beneficios de pago semanal de compensación al trabajador comenzarán a correr, si no he sido dado de alta por el 

doctor para regresar a trabajar.  

 

Después de que mis días de licencia por enfermedad acumulados se hayan agotado, yo quiero usar el total de mis vacaciones para 

permanecer en la nómina de __________ hasta_____.  Después de esa fecha los beneficios de pago semanal de compensación al 

trabajador comenzarán a correr, si no he sido dado de alta por el doctor para regresar a trabajar.  

 

Después de que mis días de licencia por enfermedad acumulados se hayan agotado, yo quiero usar una porción de mis vacaciones para 

permanecer en la nómina de __________ hasta_____.  Después de esa fecha los beneficios de pago semanal de compensación al 

trabajador comenzarán a correr, si no he sido dado de alta por el doctor para regresar a trabajar.  

 

Yo no quiero usar ninguna porción de mis días de licencia acumulados para permanecer en la nómina.  Por lo tanto, el sistema me pondrá 

en licencia sin pago.  Los beneficios de compensación al trabajador reemplazarán el pago de nómina semanal y comenzarán el octavo día 

después de la lesión ocurrida en el trabajo si no he sido dado de alta por el doctor para regresar a trabajar. 

 

 

______________________________________________________________________  _____________________________ 

La firma de la empleado herida, o firma de la persona obtener información.   Fecha 

 

 
Devolver:   The Texas A&M University System 

  Risk Management 

  A&M System Building, Suite 1120 

  200 Technology Way 

  College Station, Texas 77845 

  (979) 458-6300 

  wci@tamu.edu  

mailto:wci@tamu.edu

