PARA LA EMPRESA salud

ORDEN DE REPOSO LEY N° 16.744
Este documento constituye licencia médica para trabajadores de empresas adheridas a Mutualidades

= Fecha de emisidn: 02/06/2025,17:08:48 = N° Orden de Reposo: 0008592482

1. IDENTIFICACION DEL CASO
= Siniestro: 0008592482 = Tipo Siniestro: ACCIDENTE DE TRABAJO

= Fecha DIAT o DIEP: 29/05/2025 = Cédige Unico Nacional (CUN): 9111091
= Tipo de Denuncia (DIAT/DIEP): DIAT

2. DATOS DE LA EMPRESA
= Razén Social FUNDACION EDUCACIONAL LA PROVIDENCIA = Rut: 65.082.446-6

= Direccidn: LAUTARO 487, CONCEPCION

3. DATOS DEL TRABAJADOR

” Nombre: ALFONSO ENRIQUE OLIVA SALINAS i Rut:13.247.914-3
= Ntimero Paciente: 1001599420 = Teléfono: 996942662
- Nuimero de Certificado: 0008592482 - Fecha Presentacion: 29/05/2025 , 13:16:09
- Direccién: PEDRO AGUIRRE CERDA 255 TORRE-B 255, SAN PEDRO DE LA
PAZ

4. DATOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

La cantidad de dias de incapacidad temporal puede verse modificada segiin como sea tu evolucian del caso. De ocurrir, nos contactaremos contigo para reagendar tus
préximas controles.

Fecha Reposo Laboral:

- Desde: 02/06/2025 - Hasta:10/06/2025
= Ntmero de dias: 8

5. IDENTIFICACION DEL MEDICO
- Nombre: BARBARA BELEN VILCHES MONTECINOS - Rut 18.452.090-7

ACHS SALUD FIRMA Y TIMBRE

CONSIDERACIONES:

(1) Este certificado muestra los dias parciales de reposo {puede no representar la cantidad total de dias de reposo que se indicaron al paciente)

(2) Si el paciente esta hospilalizado o esta cursando un reposo con o sin fecha de términe, este periodo de reposo puede ser reducido o extendido en su préximo control médico agendado yio espontaneo y por fo tanto, la informacion de este
certificado puede variar

FIRMA PACIENTE
CENTRO ASISTENCIAL CONCEPCION | CARDENIO AVELLO 70 CONCEPCIGN
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ORDEN DE REPOSO LEY N° 16.744
Este documento constituye licencia médica para trabajadores de empresas adheridas a Mutualidades

& Fecha de emision: 30/05/2025,14:39:16 N° Orden de Reposo: 0008592482

1. IDENTIFICACION DEL CASO

- Siniestro: 0008592482 - Tipo Siniestro: ACCIDENTE DE TRABAJO
< Fecha DIAT o DIEP: 29/05/2025 = Cddigo Unico Nacional (CUN): 9111091

N Tipo de Denuncia (DIAT/DIEP): DIAT

2. DATOS DE LA EMPRESA
5 Razdn Social: FUNDACION EDUCACIONAL LA PROVIDENCIA = Rut: 65.082.446-6
" Direccién: LAUTARDO 487, CONCEPCION

3. DATOS DEL TRABAJADOR

2 Nombre: ALFONSO ENRIQUE OLIVA SALINAS * Rut:13.247.914-3
= Ntimero Paciente: 1001599420 = Teléfono: 996942662
= Namero de Certificado: 0008592482 - Fecha Presentacion; 29/05/2025 , 13:16:09
e Direccién: PEDRO AGUIRRE CERDA 255 TORRE-B 255, SAN PEDRO DE LA
PAZ

4. DATOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

La cantidad de dias de incapacidad temporal puede verse modificada segtin como sea tu evolucion def caso. De acurrir, nos contactaremos contigo para reagendar tus
préximos controles.
Fecha Reposo Laboral:

Desde: 30/05/2025 = Hasta:02/06/2025
& Numero de dias: 4

5. IDENTIFICACION DEL MEDICO
- Nombre: ISIDORA PAZ SILVA CORTES - Rut 19.597.039-4

ACHS SALUD FIRMA Y TIMBRE
CONSIDERACIONES:

(1) Esle certificado muestra los dias parciales de reposo (puede no representar la cantidad total de dias de reposo que se indicaron al paciente)

(2) 5'1 el paciente estd hospitalizado o estd cursando un reposo con o sin fecha de término, este periodo de reposo puede ser reducido o extendido en su préximo control médico agendado y/o espontaneo y por lo tanto, la informacion de este
certificado puede variar

FIRMA PACIENTE
CENTRO ASISTENCIAL CONCEPCION | CARDENIO AVELLO 70 CONCEPCION
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