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Otorgada para cotizante ISAPRE

Licencia Médica R “
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRANIITES

SECCION A: USC Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL-PROFESIONAL

A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

ARETCIARE] T T PRI LIZL LT T T 1 [AINJA] IMJATRITTA] T T [1i=2]2[s]s]o -[5]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES
Tslz]of (3] [2]s[1]1[2[o]+]3]
FECHA OTORGAMIENTO EECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
|o|5| E]'IN‘CIOI 1 [ I | | | | | | ! | ] 1 Documnento, ] electrénicamente
N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS RABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales {Ast, 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 1'

EEEENEENEEI RN RN

APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA NACIMIENTO

RUN

A3 TIPO LICENCIA

1 = ENFERMEDAD Q AGCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ARO

5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTG SOLO PARA A= MARANA
6= ENFERMEDAD PROFESIGNAL REPOSO PARCIAL 8= TARDE
C = NOCKE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD } ! 1=si INCIOTRAMITE [2] 1=l EPOSO E] 1=supomico "
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO g g?;;'ggwcm ' : ' B
FECHA DEL ACCIDENTE ;

TRABAJO O DEL TRAYECTO DIA LJ_H_I ANO TIFICAR 51 ES OTRO (3)

TRAYECTO D 1=s1 DIRECCION: CALLE:NDEPTO,COMUNA _EL PRADO 02295 PLAZA VIVA,

2=NO

HORA MINUTOS Fuente Alto

recrapeLaconcercioN  [o]5][2T0f113]
MES ARO

TELEFONO (PERSONAL O DE CONTAGTO) _ 00-84029359

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONA
[N[ETTIR[A] | |

[T GIoRIGIel [ [T [ 11 [(SIeIs]slslelsT - [1]

APELLIDO PATERNOD NOMBRES RUN
1 = MEDICO
10284 OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL GERREGELECTRONICO ESPECIALIDAD 3= MATRONA
2-3545840/ MARCOLETA, Santiago Documento firmado electrénicamente
TELESONOFAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADGR SECTOR PUBLICO: D sentar e licencia médica a su empleador denire de los tres dias hébliles contados de la fecha de inigio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTI

ontar I3 licencia médica dentro de Jos dos dias hébiles contados de la fecha de emisién y denitro del periodo de

presentar Ia licencla médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.



Comprobante de Licencia Médica Electronica

Sucursal -

Fecha Otorgamiento :

Entidad que se pronuncia :

Pontificia Universidad Catolica - HOSPITAL CLINICO PUC
MARCOLETA

25-11-2013 12:49 hrs.
CONSALUD

I

N° 3 002085959-8

Empleador : PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

1. Datos Profesional
Profesional * NEIRA MIRANDA, JORGE
Rut ! 5895665-1
Especialidad ! OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Direccién ! MARCOLETA, Santiago - Tel: 2-3545840
2. Datos Trabajador

Nombre * ARTIGAS ORTIZ, ANA MARIA

Rut ' 42265040-5
Edad S 41
Sexo ' Femenino
Tipo Licencia * 7. Patologia del Embarazo
3. Datos Reposo
Fechainicio | 25.11-2013 Lugar * Domicilio
N° Dias ‘g Direccién - EL PRADO 02295 PLAZA VIVA, Puente Alto
Fecha * 20-11-2013 Teléfone  * 09-84029359
término .

ipo * Reposo Total
4. Estado de la licencia
Estado . - * Oftorgada Profesional
Fecha Ultima Modificacion } 25-11-2013 12:49 hrs.
Motivo Anulacién :
Motivo Rechazo
Motive Devolucién
5. Datos del Empleador
Rut del Empleador ' 81698300-0
Facha de Recepcién 1 25-11-2013

Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.



