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Fecha Otorgamiento * 02-05-2014 17:53 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

Empleador : PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

1. Datos Profesional

Profesional * ESPINOZA VILLAGRAN, LUIS ANGEL

Rut * 7199058-3

Especialidad * OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Direccion * ANTONIO BELLET, Providencia - Tel: 2-2996000

2. Datos Trabajador

Nombre * INOSTROZA MOLINA, DEBORA PAULINA
Rut * 14157133-8

Edad $33

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 3. Licencia Maternal Pre y Postnatal

Canal de contacto * Carta certificada

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  : 25.04-2014 / Lugar * Domicilio
"N Dias ‘g4 Direccion  * GRAN AVENIDA 5888 DTO 809, San Miguel
Fecha : 17-07- Teléfono
acha : 17-07-2014
po * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Otorgada Profesional
Fecha Ultima Modificacion * 02-05-2014 17:53 hrs.
Motivo Anulacion :

Motivo Rechazo

Motivo Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 81698900-0
Fecha de Recepcion  02-05-2014
Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.
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Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl con el siguiente codigo de verificacion: dfe15b
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o al correo Ime@i-med.cl



