Comprobante de Licencia Médica Electrénica ‘

Sucursal :

Fecha Otorgamiento :
Entidad que se pronuncia :
Empleador *

1. Datos Profesional

DIALCONCORDIA
07-08-2013 10:52 hrs.

SERVICIOS MEDICOS DIAL S.A - SERVICIOS MEDICOS

N° 3 001763530-1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Profesional * BERROCAL CABEZAS, CLAUDIA ANDREA
Rut ' 9427354-4

Especialidad * MEDICINA FAMILIAR

Direccién * CONCORDIA, Las Condes - Tel: -4820000

2. Datos Trabajador

Nombre * CERDA ORMAZABAL, RUTH
Rut * 10074424-4

Edad 48

Sexo * Femenino

Tipo Licencia

3. Datos Reposo

* 1. Enfermedad o Accidente Comun

Fecha Inicio  * 08-08-2013 Lugar * Otro Domicilio

N° Dias ‘15 Direccién

echa
término .
Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

* rey gustavo adolfo 260, Estacion Central
* 22-08-2013 Teléfono  * 09-94411904

Estado * Otorgada Profesional
Fecha Ultima Modificacién

Motivo Anulacién
Motivo Rechazo
Motivo Devolucién

5. Datos del Empleador

* 07-08-2013 10:52 hrs.

Rut del Empleador * 81698900-0
Fecha de Recepcién * 07-08-2013
Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl con el si
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-714

uiente codigo de verificacion:

500 o al correo Ime@i-med.cl

3d7d7b




Comprobante de Licencia Médica Electronica

Sucursal : SERVICIOS MEDICOS DIAL S.A - SERVICIOS MEDICOS
DIALCONCORDIA

Fecha Otorgamiento * 23-08-2013 14:09 hrs.
Entidad que se pronuncia : COLMENA

Empleador : PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

1. Datos Profesional

I

N° 3 001811861-0

Profesional * BERROCAL CABEZAS, CLAUDIA ANDREA
Rut ' 9427354-4

Especialidad * MEDICINA FAMILIAR

Direccién * CONCORDIA, Las Condes - Tel: -4820000

2. Datos Trabajador

Nombre * CERDA ORMAZABAL, RUTH

Rut ' 10074424-4

Edad ‘48

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comin

3. Datos Reposo

Fecha Inicio * 23-08-2013 Lugar * Otro Domicilio

N° Dias ‘15 Direccién * rey gustavo adolfo 260, Estacion Central
Fecha * 06-09- Teléfono * (9-

ot : 06-09-2013 09-94411904

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Otorgada Profesional
Fecha Ultima Modificacién ' 23-08-2013 14:09 hrs.
Motivo Anulacién :

Motivo Rechazo

Motivo Devolucién

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 81698900-0
Fecha de Recepcién * 23-08-2013
Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl con el siguiente codigo de verificacion: 9814b2

Centro de Atencién a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o al correo Ime

i-med.cl




