
 
 

 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE BONO COMPENSATORIO  

SALA CUNA EXCEPCIONAL 

La Fundación Claret informa, que el beneficio de Sala Cuna se hace efectivo de acuerdo con el Convenio 

con Sala Cuna PARVUS, al cual tiene beneficio la trabajadora, pero por motivos de salud de su hijo(a), 

acreditada por Médico tratante, por este acto solicita se otorgue de manera excepcional Bono 

Compensatorio de acuerdo con el valor JUNJI. El Dictamen N° 6.758/086, indica que “se aceptará un 

certificado expedido por un facultativo competente, que prescriba que la asistencia de un menor a 

establecimientos de sala cuna no resulta recomendable atendidas sus condiciones de salud, constituye 

un antecedente suficiente, para que las partes si así lo consideran, acuerden el otorgamiento de un 

bono compensatorio del beneficio de sala cuna, no siendo necesario un análisis ulterior de esta Dirección 

de un pacto en tal sentido”. 

ANTECEDENTES DE LA TRABAJADORA 

NOMBRE DE LA MADRE: 
 

RUN: 
 
ANTECEDENTES DEL HIJO(A) 

NOMBRE COMPLETO: 
 

RUN: 
 

FECHA DE NACIMIENTO: 
 
ANTECEDENTES MEDICOS QUE AVALAN LA SOLICITUD 

MEDICO TRATANTE: 
 

ESPECIALIDAD: 
 
DIAGNÓSTICO MÉDICO 

 
 

TIEMPO ESTIMADO QUE NECESITA EL BENEFICIO (meses) 

 
 
MONTO ASIGNADO Y CANTIDAD DE MESES 
 

 

V° B° RRHH 
 

 
 
 

V°B° 
REPRESENTANTE 
LEGAL 
 

 
 
 

FECHA DE AUTORIZACIÓN PARA CANCELAR 
 

 
 

Estimada, la presente solicitud deberá ser acompañada de los siguientes documentos: 

1. Certificado de Nacimiento. 

2. Certificado Médico en original con diagnóstico completo, tiempo estimado y antecedentes del médico 

especialista tratante. (RUT /ICM) 

 

      
FIRMA TRABAJADORA 

 
 

FECHA DE RECEPCIÓN _____/_____/_____ 


