Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Sucursal :

Fecha Otorgamiento -
Entidad que se pronuncia :
Empleador :

1. Datos Profesional

CLINICA INDISA - CLINICA INDISA

28-08-2014 19:37 hrs.

CRUZ BLANCA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

-

N°® 3 003095168-9

Profesional ! CLAVERO PEREZ, MARCO ANTONIO

Rut * 7402331-2

Especialidad * OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Direccion * AV SANTA MARIA , Providencia - Tel: 2-3625555

2. Datos Trabajador

Nombre * NAVIA NAVIA, ELBA ALEXANDRA
Rut ' 15418904-1

Edad 33

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Coman

3. Datos Reposo

N° Dias ‘25 Direccién * Lipertad #1439 DPTO. 1415, Santiago

Fecha Inicio ¢ 28-08-2014 Lugar * Domicilio
Fecha : i Teléfono

término : 21-09-2014

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Otorgada Profesional

Fecha Ultima Modificacion ' 28:08-2014 19:37 hrs.

Motivo Anulacién
Motive Rechazo
Motive Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 81698900-0
Fecha de Recepcion ‘ 28-08-2014
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 i
Centro de Atencion a Usuario |-med al télefono 02-7149500 o al correo Ime@i-med.cl

uiente codigo de verificacion:

e8d891




MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N° 3 003095168-9

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
IN[A[VI[AT T T T T ] [NTAIVITTAT T T ] 1] [ETCI8[A] [A[L]EIX[AINID] [A15[4l7[5]510T4] - [7]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[2]8]o]8[2]o]1]4] [2]8]o[e]2[o[i]4
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO :
(VIETTINTTTTE N[O T T T T T 11 Dogumento firmado electronicaments
N° DE DIAS N* DE DIAS EN PALABRAS . FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867)

LI!IIIIIIITI_IIIIIlIIT—IIIIIHIIIHH'_LL-HIIIH-EI

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNGC NOMBRES RUN
FECHA NACIMIENTO
A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPQSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN D
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1=REPOSQ LABCRAL TOTAL
I_T_l 3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2= REPOSO LABORAL PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ARO - i
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO 8 v SOLO PARA A = MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C =NOCHE
RECUPERABILIDAD 1=51 INICIO TRAMITE 1=8i LUSARRQEREPOSO 1= SU DOMICILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 4 2= HOSPITAL
h v 3= OTRO DOMICILIO
e I:I:l D:] ED:D JUé‘.I.'IFICAR SIES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTO e ks = .
D:l I:D TRAYECTO D 1=sI |7 DIRECGION: CALLE;N*:DEPTO;COMUNA  Libertad #1433 DPTO. 1415,
HORA MINUTOS 2N Santiago
FECHA DE LA CONCEPCION El:] I:]:]:D . TELEFONO (PERSONAL O DE CONTAGTO)
MES ARO £ i

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
cle[A[VIETR[O] T T ] [PTETRTETZI-L | [ T ] MIARICIO] JAIN[TIOINIT] [FI2lolz[3131]- 2]

APELLIDO PATERNO APELLIDQ MATERNO NOMBRES RUN
1=MEDICO
13760-k ; OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 2=DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
2-3625555/ - AV SANTA MARIA , Providencia Documento firmado electrénicamente
TELEFONO/FAX 4 ¢ DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera ﬁfésentar la licencia médica a su empleador dentro de Ios tres dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Débe‘ié_ presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de
vigencia. :
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias héabliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Este formulario es valido segln lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/1 0/20086 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http://www. licencia.cl/




