Comprobante de Licenci

a Médica Electronica

DA

Sucursal -

Fecha Otorgamiento :
Entidad que se pronuncia
Empleador -

HOSPITAL DEL PROFESOR (MAI
PROFESOR ALAMEDA

28-06-2014 10:05 hrs.
COLMENA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

F’U) - HOSPITAL DEL N° 3 002823278-0

1. Datos Profesional

prefesional ! ECHEVERRIA RIOS, GUILLERMO

Rut ' 5695042-5 g
Especialidad I OBSTETRICIAY GINECOLOGIA -
pireccion t ALAMEDA, Estacién Central - Tel: 2.2879576

2. Datos Trabajador

Nombre ! TRUJILLO MOREIRA, CAROLINA VERONICA
Rut * 42984258-4

Edad ‘38

Sexo * Femenino

Tipo Licencia t 4. Enfermedad o Accidente Comun

3. Datos Repose

Fecha lnicio  * 26-06-2014 Lugar ' Domicilio

N° Dias P30 Direccién ¢ MONEDA 3030 DEPTO 708, Santiago
Fecha ' 25-07-2014 Teléfono  * 09-4163223

termine .

Tipo ' Reposo Total

4. Estado de la ficencia

Estaao * Otorgada Profesional

Fecha Wtima Modificacién 1 28.05-2014 10:086 hrs.
L [Aathie Anulacion :

Motive Rechazo
Motivo Devalucidn

5. Datos de} Empleador

Rut det Empleador
Fecha de Recepcién

¢ 816989000
+ 28-06-2014
Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronimciamientos para esta licencia.

www . licencia.cl con el si
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encia en
Usuario

ar el estado de su lic

S| uiente cédigo de verificacion: d7f573
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