MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podrén rechazar o
aprobar las licencias médicas, reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o .
cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art. 16 D.S. N° 3/1984 N*3 118437407-9

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

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

A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O AGCIDENTE GOMUN
2= PRORROGA MEDIGINA PREVENTIVA 1= REPOSO LABORAL TOTAL
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO i
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO S0LO PARA A= MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B = TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO C =NOCHE
RECUPERABILIDAD 1=8] INICIO TRAMITE 1=8| LUGAR DE REPOSO 1=8UDoMiCILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 2= HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO
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D:l TRAYECTO D 1=sl DIRECCION: CALLE;NDEPTO,COMUNA _ PASAJE PUCATRIHUE 2725,
HORA MINUTOS 2=No Rancagua
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1= MEDICO
33178-3 NEURQCIRUGIA 2= DENTISTA
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberé presentar la licencia médica a su empleador dentro de los ires dias habiles a contar del dia hébil siguiente a la fecha
de inicio del reposo médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hébiles a contar del dia habil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberé presentar Ia licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia habil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.



Comprobante de Licencia Médica Electrénica ””,’“" "

Sucursal : Clinica de Salud Integral Rancagua Ltda. - Clinica de Salud Int
S g g inica de Salu negrﬂ 3 118437407-9

Fecha Otorgamiento * 15-05-2025 09:00 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA

Empleador : ** 5N DEFINIR ***

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR
1. Datos Profesional

Profesional * Ruiz-Aburto Aguilar, Arturo Felipe Matias

Rut ' 16423072-4

Especialidad * NEUROCIRUGIA

Direccidn * Jose Bemardo Caceres 645, Rancagua - Tel: 09-82599559

2. Datos Trabajador

Nombre * FLORES SANCHEZ, GLORIA ANTONIETA
Rut ' 115533134

Edad ' B4

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comuin

3. Datos Reposo

Fechalnicio  : 15052025 Lugar  * pomigilio
o Dias © 30 Direccién * PASAJE PUCATRIHUE 2725, Rancagua
Fecha HET -y Teléfon ™
término ) 13-06-2025 eléfono 09-75864617

po * Reposo Total

4, Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacién

Motivo Anulacion

Motivo Rechazo
Motiva Devolucién

Estimado trabajador:

Este comprobante debe entregario a su empleador para la tramitacion de
su licencia médica, el que debe enviar por correo electrénico o a través
de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, es muy
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador.

Firma o timbre del empleador y fecha de recepcion

Estimado Empleadotr:

Con el propésito de evitar la tramitacién de licencias médicas electronicas de empleador no adscrito en formato
fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera electrénica,
agilizando su calculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a www.licencia.cl/tramitar y seguir los pasos ahi
sefialados,




