MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N° 3 002941834-9

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sdlo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adepcion plena (Ley ‘i&i
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FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTIGAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN G~
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1=REPOSQ LABORAL TOTAL
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSQ LABORAL PARCIAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO

5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A= MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C =NOCHE

LUGAR DE REPOSO 1 = SU DOMICILIO
ooz

RECUPERABILIDAD II' 1=81 INICIO TRAMITE 1=8I 2 = HOSPITAL

LABORAL 2=NO INVALIDEZ 2=NO i
3=0QTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE | | | l [ | | | | ' l
TRABAJO O DEL TRAYECTO ST o
|:|__"| ED TRAYEGTO D 1=35| DIRECCION: CALLE;N%DEPTO;COMUNA  Antonio Varas 2171, depto.
2=NO

HORA MINUTOS 605, Nufioa

FECHA DE LA CONCEPCION ED Dj:l:'
MES ARO

TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  09-93374785

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
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& 1=MEDICO
23111-8 CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO FACIAL III 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORRED ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3=MATRONA
02-7308000/ RECOLETA, Recoleta Documento firmado electronicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICC:
TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
vigencia. 4
TRABAJADOR DEPENDIENTE: D) =

j;?résenrar fa licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.

Tép‘fesentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de

presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del repaso.

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario |-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio weh http://www licencia.cl/
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nprobante de Licencia Médica Electronica

Sucursal -

Fecha Otorgamiento

Empleador :

1. Datos Profesional

CLINICA DAVILA Y SERVICIOS MEDICOS S.A. - CLINICA

DAVILA

* 22-07-2014 15:54 hrs.
Entidad que se pronuncia :

BANMEDICA

N° 3 002941834-9

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Profesional

Rut * 122654214
Especialidad
Direccion

2. Datos Trabajador

* ADAUY DIAZ, ALEXANDER RAFAEL

' CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO FACIAL
' RECOLETA, Recoleta - Tel: 02-7308000

Nombre

Rut * 9382118-1
Edad t 42

Sexo * Femenino

Tipo Licencia

3. Datos Reposo

# PACHECO GRAU, MONICA ANDREA

* 1. Enfermedad o Accidente Comun

Fecha Inicio * 21-07-2014 Lugar :
N° Dias ' 30 Direccién
Fecha ' 19-08- Teléfono
trmno ' 19-08-2014

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Domicilio

* Antonio Varas 2171, depto. 605, Nufioa

09-93374785

Estado
Fecha Ultima Modificacién

* Otorgada Profesional
Motive Anulacion

Motivo Rechazo
Motive Devolucién

5. Datos del Empleador

* 22-07-2014 15:54 hrs.

Rut del Empleador * 81698900-0

Fecha de Recepcién  22.07-2014

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 siguiente codigo de verificacion:

Centro de Atencién a Usuario I-med al télefono 02-714

500 o al correo Ime@i-med.cl
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