
Compensación laboral

Este material está disponible en diferentes formatos (Braille, letra de imprenta grande o audio) si llama al (651) 284-5005; llamada gratuita al 1-800-DIAL-DLI (1-800-342-5354) o vía TTY (retransmisión) al (651)297-4198.

Para obtener información adicional sobre compensación laboral  
o si necesita ayuda con un reclamo, comuníquese con el:

Por ley, esta información se debe colocar en un lugar visible en todas las áreas en las que la empresa hace negocios.

Department of Labor and Industry
Workers’ Compensation
443 Lafayette Road N. 
St. Paul, MN  55155

(651) 284-5032
1-800-DIAL-DLI (1-800-342-5354)

dli.workcomp@state.mn.us
www.dli.mn.gov

Si usted se lesiona

Fraude
���������	�
������������	����	��������������������	�����	��
derecho, se considera robo. Si tiene motivos para sospechar que  
������	������������	������������	���������������������	����	�
laboral, llame al 1-888-FRAUD MN (1-888-372-8366).

Abril de 2012

 � �	��������������������	����������������	����	���������
posible; no importa qué tan leve le pueda parecer. Usted  
��������������������������������	�
������������	����	�
����������	������	�������������	��	����������������	�����
empleador. El tiempo límite puede ser tan corto como 14 días.

 � ��������������������������������	����������	��������	�
������������������	!

 � Obtenga el tratamiento médico que necesite lo más pronto 
������!�"��	��������������������	������	�#����	�������	���	�
�$����������
�����%�&�'*�������������	��	��$+*������
puede recibir tratamiento con el doctor que usted elija. Su 
���������������	���
����������������������	��������������	� 
una CMCO.

Pagos por compensación laboral 

Lo que la aseguradora debe hacer

 � /��	���	��$�������#�	�������	�������������������	����������
en el trabajo.

 � 9�	�
������������������������������������������������	�����
no recibidos.

 � �����	����	�������:�������	�	����������$������������
��	���	�����	������������������!

 � <�������:����������������������	��������������������	�
prontitud. Si usted ha estado incapacitado por más de tres  
días calendario, la aseguradora debe iniciar el pago 
�����	�
�������	��������	���������	������	����
responsabilidades dentro de los 14 días después que su 
�������������	�������������	����������������������������
����������������������������	������	�����������	!�

 � Si la compañía aseguradora acepta su reclamo de 
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incapacitado por más de tres días consecutivos: La 
��������������	���
���������������	��������������������
��	�
���������$������������������	����������=>�����
mencionados anteriormente. La aseguradora deberá pagar los 
��	�
������	������	��!�<����	�
���������$����������������
������	��	����������	������������������������	���	�!

 � �����������	�����������������������	��������	��������	����
con su reclamo. 

� �<����������������������������������������	����	���������
����	�������	��������	��$������������	������	�������	��	�
��������#����	*���������������	������	��	���
�����	������������
���	���������������	��������	!�

� �<�������:��������������	������������	���������?�����	���
�$���������	�����������
�����	��������#����	�����������!

 � ����������������#����	���������	��������������B��	���������
�	����	
������	��������������$����!�<��	������������������
�����
���������!

 � "������������������������	��������	����������	��������
regresar al trabajo o a su empleador previo al accidente, debido 
��������	��	���������B�!

 � 9�	�
�������������	�����������	���	������������������
�������	����	��������	������	��������!

 � Si la compañía aseguradora deniega su reclamo de 
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incapacitado por más de tres días consecutivos: La 
���������������	�������	��	���
�����	���	����������=>����!�
<��	���
�����	�������?��������������	���������������������
��������������������	�����	�����������	����	���������	��
�����������������������B����������$������	�
���������$������
����������������������	�����	��������	������	�������	!

� �"�������	�������������������	������	������	*���������	�
el ajustador de reclamos de la aseguradora a cargo de su 
reclamo. Si usted no está satisfecho y aún está en desacuerdo 
��	������	������	*�comuníquese con la unidad de 
Compensación para Trabajadores del Departamento de 
Trabajo e Industria de Minnesota (Minnesota Department of 
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Nombre de la compañía aseguradora

Número de teléfono




