Comprobante de Licencia Médica Electrénica l

s i - {
ucursai - INTEGRAMEDICA ALAMEDA - INTEGRAMEDICA LA FLLORIDA N° 3 001867977-9

Fecha Otorgamiento * 11-09-2013 12:16 hrs.
Entidad que se pronuncia ! CRUZ BLANCA
Empleador : PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

1. Datos Profesionat

|

Profesional ' DOMINGUEZ CASTRO, CLAUDIO ARMANDC
Rut ' 10434552-2

Especialidad ' OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Direccién

2. Datos Trabajador

* VICUNA MACKENNA ORIENTE, La Florida - Tel: 2-4501700

Nombre * NADALES ROJAS, KAREN MACARENA
Rut ‘161232475

Edad ‘28

Sexo ' Femenino

Tipo Licencta * 7. Patologia del Embarazo

3. Datos Reposo

Fachalnicio ' §1.09-2013 Lugar ' Domicitio

N° Dias P21 Dlreccion ' BAHIA INGLESA #0736, Puente Al
Fecha L 01-10- Teléforne gg.

fgcha : 01-10-2013 09-68346657

Tipo - Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado

Fecha Ultima Modificacion
Motive Anulacién

Hotivo Rechazo

Motivo Devolucion

* Otorgada Profesional
' 14-09-2013 12:16 hrs.

5. Datos de! Empleador

Rut del Empleador
Fecha de Recepcién

* 81698900-0

$11-02-2013
Facha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta ficencia.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl con el siguiente codigo de verificacion: 793474
Centro de Atencién a Usuario |-med al télefono 02-7149500 o al correo Ime@i-med.cl




MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N°®3 001867977-9

SECCION A: USO Y RESPONSARILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

iNjalolaJuE]S] T T {{R[oJJ]A[S] [ [ | T J[KJAIR[E[N] [M[A[c[alR[E] [TT6]i[2[3]2
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES s
tilijojej2jolti3] {1]1fojs]2fo[1]3] [F]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
(2Lt (Ve[ INTTJuiNfo] 1 [ P T T T T 1]
N°DE DIAS N? DE DIAS EN PALABRAS

A2 IDENTIFICACION DEL HIJO

- Stlo para licencias por enfermedad grava hijo menar da un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo} y juicio de adopclén plena (Ley 1B

ENEEEEEEEN NN NN fylé?llilill-m

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES RUN

LIT T T[T

FECHA NACIMIENTO

Wy

g
A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERIG]I gé DEL REPOSO
1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN %g%““f
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1= REPOSO,LAB RAJ. TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSQLS }em PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ARO s Gh
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO © DEL TRAYECTO ﬂ"‘g Y SOLO PARA A= MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL . R REPOSO PARCIAL B =TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZC k4 C = NOGHE

RECUPERABILIDAD . 1=81  INIGIO TRAMITE . 1=5 AR EﬁEPOSO . 1= §UDOMICILIC
LABORAL 2=NO INVALIDEZ 2=NO 2= HOSPITA(\DL %
; 3= OTRO DOMICHLIO
FECHA DEL ACCIDENT
TRABAJIQ O DEL TRAYIECTO | l ” l u | I l I KI%GSTIFICAR $1ES OTRO (3)
DA MES AND

! DIRECCION: CALLE;N%DEPTO:COMUNA  BAHIA INGLESA #0735, Puente

D:”:I:l TRAYECTO D 1=8l

HORA MINUTOS 2=NO

FECHA DE LA CONCEPCION -m-.

MES

Alta

TELEFONQ (PERSONAL O DE CONTACTO)}  09-88346657

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESION

ofo[mt[n{elule]z] [c]a[s[T[rIe] [ T I JIcIL]afulo[1To[ TATRIM[A] [AToT4T3]4[5]5]2]-
APELLIOO PATERNO APELLICG MATERNO NOMBRES RUN
1=MEDICO
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL GOl RECELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
2-4501700/ VICUNA MACKENNA ORIENTE, La Florida Documento firmado electronicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO:

TRABAJADOR fNDEPENDfENTE Di
vigencia.

TRABAJADOR DEPENDIEN TE"Deb

entar Iz licencia médica a su empleador dentro de fos tres dias habiiles contados de fa fecha de inicio def reposo.
resentar la licencia médica dentro de fos dos dias hébiles contados de fa fecha de emision y dentro del periodo de

presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles confados de fa fecha de inicio del reposo.

Este formulario es vélido segun lo establecido en la Resolucidn 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web hitp://www licencia.clf
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