Comprobante de Licencia Médica Electronica I

Mientras no se auterice por la contraioria médica competente, este cto7agilzosozt
decumento no constituye mas que una propuesta del profesional que io emite.

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 10728209-2
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacién del Trabajador

Nombre: KATHERINE CONTRERAS DIAZ
RUT: 14208477-5

Edad: 40

Sexo: } FEMENINO

Fecha de Emision: 09-06-2022

Inicio de Reposo: 07-06-2022

N° de dias: 6

Tipo de licencia: MIXTA

2. Identificacion del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:

RUN:

3. Datos de reposo

Fecha Inicio: 07-06-2022 Fecha Termino: 12-06-2022
N# Dias: 6 Tipo Reposo: Reposo Total
Direccién Reposo: CROACIA 3200 Hualpén

Teléfono: 975601189

4. Datos del Prestador

Razc'm_SociaI: HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE
Profesionak: Adrian Arturo Hernandez Quevedo

Entidad que pronuncia:

Fecha y firma recepcion licencia por el Empleador:

Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacion de su licencia médica, e
que debe enviar por correo electrénicd o a través de otro medic (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es mu
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Conozea el estado de tramitacion de ésta licencia médica electronica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e
ingresando los datos RUT:14208477-5, Folio: 10728209-2 y cddigo de verificacién: AODS6D.

Estimado empleador: Con el propésito de evitar Ja tramitacion de ficencias médicas electrénicas de empieador no
adscrito en formato fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera
electronica, agilizando su célculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a hito//www.medipass clitramitar y seg
los pasos ahi sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el cédigo AODSED Recuerde que puede adscribirse
la tramitacién electrénica a través del sitio http/Awww.Imempleador.cl; a partir de Enero 2021 [a tramitacién de las
licencias medicas sera exclusivamente electronica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46,
Ministerio de Salud) Teléfono: +56227149554 - Email: soportempleador@fonasa.gov.cl

Usted debe presentarse ante la (el) INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL. para realizar la denuncia de su accident
o enfermedad (DIAT o DIEP). Si no se presenta en el plazo de 30 dias, la tramitacién de esta licencia terminar4 por fa
de presentacion/denuncia. Para mas informacion, usted puede llamar al teléfono: 600 586 90 90

El contenido de fa licencia médica electronica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacion de la Licen:
Médica Electrénica se enmarca dentro de [a legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del
Ministerio de Satud, modificado por el DS N° 1688 del afio 2008, y las Circulares N° 2338 y 2773 de la Superintendenci
de Seguridad Social. En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electrénica, ésta es absolutamente
legal, y por tanto documento hébit para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informaci
puede contactarse a FONASA: www.fonasa.gl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.stseso.cl, o directamente en el sitio web Ime.gob.¢l

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP:/WWW.MEDIPASS. CL/WEBAFPPDIS/VALIDAJ?HASH=ADDSED




