VIINIO I ENIV VE OALUL

Otorgada para cotizante ISAPRE
La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la Isapre, en su caso, podran 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

Licencia Médica l“

N3 116971448-3

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[RIt]QJuleLImIE] T |[G[o[NJZJAJLTETZ] T | [VIT]CTT[OIR] TAINIT]OIN] [A7]7][3[7[4]e]7]- 2]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

[1[s]o]4]2]o]2]5]  [1]sTof4]2To[2T5]

FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
[oT3] (TIRIETST T T T TTTTITTITTTITI Documento firmado electrénicamente
N° DE DIAS N2 DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

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

LIT I T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T LTI I11-

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

LITTTTTT]

FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA

3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

1 = REPOSO LABORAL TOTAL
2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

SOLO PARA EI
REPOSO PARCIAL

A = MANANA
B = TARDE
C = NOCHE

RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE 1=S8I
LABORAL . 2=NO INVALIDEZ 2=NO
FECHA DEL ACCIDENTE

TRABAJO O DEL TRAYECTO I DliA ]LMlES ” I A'.\!lo I j

TRAYECTO L—_I 1=8I

HORA MINUTOS 2=ING

FECHA DE LA CONCEPCION I I |L| l I ]
MES ARO

1=8U DOMICILIO
2 = HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIO

LUGAR DE REPOSO

JUSTIFICAR SI1ES OTRO (3)

DIRECCION: CALLE;N°;DEPTO;COMUNA Psje Alberto Montt mujica

#828 VILLA Galilea Il, Rengo

TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  09-64694316

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

MIETVIVIAT T T T T J[METSTTTA] T T T T ] [STATTIRTOT TAINTOIRIETS] [2]2]2]7[3[0]5]0] - [K]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

Numero colegio médico

NOMBRES RUN

MEDICINA GENERAL

REG. COLEGIO PROFESIONAL

CORREO ELECTRONICO

ESPECIALIDAD

- 1=MEDICO
2 = DENTISTA

3 = MATRONA

Documento firmado electrénicamente
FIRMA PROFESIONAL

34-2590500/
TELEFONO/FAX

av German Riesco 206, Rancagua
DIRECCION

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles a contar del dia habil siguiente a la fecha
de inicio del reposo médico.

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

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la 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 Electréonica

Sucursal -

Fecha Otorgamiento :
Entidad que se pronuncia :
Empleador :

MEGASALUD S.A. - Megasalud Rancagua Medico
15-04-2025 12:40 hrs.

CRUZ BLANCA

*** SIN DEFINIR ***

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR

1. Datos Profesional

-

N* 3 116971448-3

Profesional * Mejia Mejia, Jairo Andres
Rut ' 24273050-K
Especialidad * MEDICINA GENERAL
Direccion * av German Riesco 206, Rancagua - Tel: 34-2590500

2. Datos Trabajador

Nombre * RIQUELME GONZALEZ, VICTOR ANTONIO
Rut  17137497-9

Edad * 35

Sexo * Masculino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comtn

3. Datos Reposo

FechaInicio  * 15.04-2025 Lugar ! Domicilio
HF iias 3 Direccién : Psje Alberto Montt mujica #828 VILLA Galilea II, Rengo
Facha * 17-04- Teléfono  : oo

focha., 17-04-2025 09-64694316

* Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado
Fecha Ultima Modificacién

* Emitida por Profesional

Motivo Anulacién
Motivo Rechazo
Motivo Devolucion

Estimado trabajador:

Este comprobante debe entregarlo 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 Empleador:

Con el propdsito de evitar la tramitacion de licencias médicas electrénicas de empleador 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 www.licencia.cl/tramitar y seguir los pasos ahi

sefnalados.




Informamos ademas que a partir de Enero 2021 la emision de licencias médicas sera exclusivamente de manera
electrénica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46, Ministerio de Salud), por lo que lo
invitamos a inscribirse a partir de hoy en el sitio www.Imempleador.cl y de esta forma podra tramitar en linea todas
las licencias que reciba a partir de la fecha de inscripcién.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 116971448-3 y codigo de verificacion: 1-a8bd92

El que incurra en las falsedades del articulo 193 en el otorgamiento, obtencién o tramitacién de licencias médicas o declaraciones de invalidez sera sancionado con las penas de reclusién menor en sus
grados minimo a medio y multa de veinticinco a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Si el que cometiere la conducta sefialada en el inciso anterior fuere un facultativo se castigara con las mismas penas y una multa de cincuenta a quinientas unidades tributarias mensuales. Asimismo, el
tribunal debera aplicar la pena de inhabilitacion especial temporal para emitir licencias médicas durante el tiempo de la condena.

En caso de reincidencia, la pena privativa de libertad se aumentara en un grado y se aplicard multa de setenta y cinco a setecientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Articulo 202 del Cédigo Penal.




