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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
QRSTUTVSWXWYZ[R\V]WVZR^_WX\UZ[`XVaUSRTUaVUVaR\VZbUaW\VXRVc[WXWV
derecho, se considera robo. Si tiene motivos para sospechar que  
Uafb[WXVW\cgVZR^Wc[WX]RVhTUb]WVZRXVWaV_TRfTU^UV]WVZR^_WX\UZ[`XV
laboral, llame al 1-888-FRAUD MN (1-888-372-8366).
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 l mXhRT^WVZbUanb[WTVaW\[`XVUV\bV\b_WTo[\RTVcUXV_TRXcRVaWV\WUV
posible; no importa qué tan leve le pueda parecer. Usted  
_R]TrUV_WT]WTVWaV]WTWZsRVUVaR\VSWXWYZ[R\V]WVZR^_WX\UZ[`XV
aUSRTUaV\[VXRV_TW\WXcUVUVc[W^_RVbXV[XhRT^WV]WVaUVaW\[`XVUV\bV
empleador. El tiempo límite puede ser tan corto como 14 días.

 l vTRoWUVUV\bVW^_aWU]RTVaUV^UwRTVZUXc[]U]V]WV[XhRT^UZ[`XV
_R\[SaWV\RSTWV\bVaW\[`Xx

 l Obtenga el tratamiento médico que necesite lo más pronto 
_R\[SaWxV{[VXRVW\cgVZbS[WTcRV_RTVbXUVRTfUX[|UZ[`XV]WVUcWXZ[`XV
^}][ZUVZWTc[YZU]UV~Q�Q��V_RTV\b\V\[faU\VWXV[Xfa}\��Vb\cW]V
puede recibir tratamiento con el doctor que usted elija. Su 
W^_aWU]RTV]WSWVXRc[YZUTaWV_RTVW\ZT[cRV\[Vc[WXWVZRSWTcbTUVZRXV 
una CMCO.

Pagos por compensación laboral 

Lo que la aseguradora debe hacer

 l �cWXZ[`XV^}][ZUVTU|RXUSaWVwVXWZW\UT[UV_UTUV\bVaW\[`XVRZbTT[]UV
en el trabajo.

 l �WXWYZ[R\V_RTV\UaUT[RV_WT][]RV_UTUVZbST[TV_UTcWV]WVaR\V[XfTW\R\V
no recibidos.

 l QR^_WX\UZ[`XV_RTV]U�R\V_WT^UXWXcW\VRV_RTV_}T][]UV]WVaUV
hbXZ[`XV]WVbXUV_UTcWV]WaVZbWT_Rx

 l �UVZR^_U�rUVU\WfbTU]RTUV]WSWTgV[XoW\c[fUTV\bVTWZaU^RVZRXV
prontitud. Si usted ha estado incapacitado por más de tres  
días calendario, la aseguradora debe iniciar el pago 
]WVSWXWYZ[R\VRVWXo[UTaWVbXVUo[\RV]WVXWfUZ[`XV]WV
responsabilidades dentro de los 14 días después que su 
W^_aWU]RTV\WVWXcWT`V]WV\bVUb\WXZ[UVaUSRTUaVRVsUSrUV_WT][]RV
_UTcWV]WV\bV\UaUT[RV]WS[]RVUVbXUV]W^UX]UV_RTVaW\[`XxV

 l Si la compañía aseguradora acepta su reclamo de 
34546789:;<9=;<B=>8>?;>4;:?@?=89;A;C:D4>;E?;4:D?>9;
incapacitado por más de tres días consecutivos: La 
U\WfbTU]RTUVaWVXRc[YZUTgVwV]WSWTgV[X[Z[UTVWaV_UfRV]WVaR\V
SWXWYZ[R\V_RTV_}T][]UV]WV\UaUT[RV]WXcTRV]WVaR\V��V]rU\V
mencionados anteriormente. La aseguradora deberá pagar los 
SWXWYZ[R\V_bXcbUa^WXcWxV�R\VSWXWYZ[R\V_RTV_}T][]UV]WV\UaUT[RV
\WV_UfUXVWXVaR\V^[\^R\V[XcWToUaR\VnbWV\b\VZsWnbW\V]WVX`^[XUx

 l QRaUSRTWVZRXVcR]U\VaU\V\Ra[Z[cb]W\V]WV[XhRT^UZ[`XVTWaUZ[RXU]U\V
con su reclamo. 

V V�UVaWwV_WT^[cWVnbWVaUVU\WfbTU]RTUV]WVZR^_WX\UZ[`XVaUSRTUaV
RScWXfUVaUV[XhRT^UZ[`XV^}][ZUVTWaUZ[RXU]UVZRXV\bVaW\[`XV\[XV
\bVUbcRT[|UZ[`X�V_WTRVaWV]WSWVWXo[UTVbXUVXRc[YZUZ[`XV_RTVW\ZT[cRV
ZbUX]RV\Ra[Z[cWVaUV[XhRT^UZ[`XxV

V V�UVZR^_U�rUVU\WfbTU]RTUVXRV_bW]WVRScWXWTVRcTR\VW�_W][WXcW\V
^}][ZR\VUV^WXR\VnbWVb\cW]VYT^WVbXUVUbcRT[|UZ[`XV_RTVW\ZT[cRx

 l QbUanb[WTVUbcRT[|UZ[`XV_UTUVUb\WXcUT\WV]WaVcTUSU�RVXWZW\[cUTgV
bXUVZRXYT^UZ[`XVW\ZT[cUV]WV\bV^}][ZRxV�UVXRcUV]WSWV\WTVaRV^g\V
W\_WZrYZUV_R\[SaWx

 l {WTo[Z[R\V]WVTWsUS[a[cUZ[`XVoRZUZ[RXUaV\[Vb\cW]VXRV_bW]WV
regresar al trabajo o a su empleador previo al accidente, debido 
UV\bVaW\[`XVWXVWaVcTUSU�Rx

 l �WXWYZ[R\V_UTUV\bVZ`XwbfWVRV]W_WX][WXcW\V\[Vb\cW]VhUaaWZWV
ZR^RVZRX\WZbWXZ[UV]WVbXUVaW\[`XVaUSRTUax

 l Si la compañía aseguradora deniega su reclamo de 
34546789:;<9=;<B=>8>?;>4;:?@?=89;A;C:D4>;E?;4:D?>9;
incapacitado por más de tres días consecutivos: La 
U\WfbTU]RTUVaWVWXo[UTgVbXUVXRc[YZUZ[`XV]WXcTRV]WVaR\V��V]rU\xV
�UVXRc[YZUZ[`XV]WSWVW�_a[ZUTVZaUTU^WXcWVaR\VsWZsR\VwV^Rc[oR\V
_RTVaR\VZbUaW\VWaaR\VZRX\[]WTUXVnbWV\bVaW\[`XVRVWXhWT^W]U]VXRV
hbWVTW\bacU]RV]WV\bVcTUSU�RVRV_RTVnb}VaR\VSWXWYZ[R\V_RTV_}T][]UV
]WV\UaUT[R\VnbWVTWZaU^UVXRVW\cgXVTWaUZ[RXU]R\VZRXV\bVaW\[`Xx

V V{[Vb\cW]VXRVW\cgV]WVUZbWT]RVZRXVaUV]WXWfUZ[`X�VsUSaWVZRXV
el ajustador de reclamos de la aseguradora a cargo de su 
reclamo. Si usted no está satisfecho y aún está en desacuerdo 
ZRXVaUV]WXWfUZ[`X�Vcomuníquese con la unidad de 
Compensación para Trabajadores del Departamento de 
Trabajo e Industria de Minnesota (Minnesota Department of 
U?39=;?5>;V5>C:D=AW;?@;D4@BX959;Y=?DC8D9;Z[\]][^_`[a^a_b

Nombre de la compañía aseguradora

Número de teléfono

The PMA Companies

PO Box 3031

380 Sentry Parkway

Blue Bell PA 19422-0754

1-888-476-2669


