
Licencia Médica Electronica

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Licencia médica
La COMPIN, la Unidad de L¡@nc¡as médi€s o la ISAPRE, en su caso, podrán rechazar o aprobar las ticencias médicas

reduc¡roampliarelperiododerepososolicitadoocamb¡arlodelotalaparcialyvtceversa Arl l6D.S No3/19g4
"- OTORGADA pARA COTTZANTE: FONASA
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CHACÓN
APELLIDO PATERNO

2 - CELULAR

CANAL

FECHA EMISION LICENCIA

iti^l i1ó: ri;i
i.. i i... i i IDia Mes Ano

RIVEROS

APELLIDO MATERNO

EMAIL

FECHA INICIO DE REPOSO N DE OIAS EN PALABRAS

lllilllil]ililililtilillill
41100264r1181 708111

FECAA DE NACIMIENIO

N" 3 FOLfO: 2641817-8

üperarJrsr : 4

INÉS ELIZABETH 9559879-K 57 F

NOMBRES RUN EDAD SEXO

9762881 64

DATO

N DE DIAS

20

4.2 IDENTIFICACION DEL H IJO solo para l¡ceñcias por enrermedad grave h'lo menor de un aóo y posr narares

(Ans 199 y 200 del C. Del Trebajo) y juicio de adopc¡on ptene (Ley .18 867)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

4.3 TIPO DE LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
'l=Enfermedad o Acc¡deñté Comuñ

| ;- : 2=Proroga Med¡c¡na Prevent¡va
i.... : 3=L¡c€ncia Matsrnal Pré y Post Natal

4=Enfemedad crave H¡io Menor de 1 ano
s=Acc¡dente del Tabajo o del Trayecto
6=Enfemedad Profés¡onal
7=Patolgg¡a del Embarazo

RECUPERABTLTDAO r, I 1=S¡ tNtCtO I ^ i 1=S¡
LABOML I i 2=No TRAMTTE DE , ¿. : 2=No

INVALIDEZ

LABBE
APELLIDO PATERNO

MEDICINA INTERNA

ESPECIALIOAD

AUERAS 64 # RANCAGUA

DTRECCION

1 1=Reposo Labora, rora ::i!Já*
2=Reposo Leborat Parcrar pARCIAL

LUGAR DE REPOSO 1 l=Su Domicilio
: - . 2=Hospttal

3:Olro Domicilio

JUSTTFICAR St ES OTRO (3)

\,l
l. t\,/\. ,/\,

'\**t'

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL MEOICO

C=Noche

FECHA Y HORA
ACCIOENTE DEL
TRABAJO O DEL
TRAYECTO

FECHA DE LA CONCEPCION

TRAYEcfol : DtREcctoN:cALLE;N;DEprorcoMUNA
PJE 2 POBL 1 Y 2 OE OCTUBRE 570 RANCAGUA CHILE

TELEFoNO (pERsoNAL o DE coNTAcrO) 0 - g762ggl64

4.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
SAFFA HECTOR 5880068-6

APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

:1.z-Dentsta ¡7nE7
i...........i 3áMatrona J'vil HECTORLABBE@GMAIL.COM

TIPO PROFESIONAL REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

722230411

TELEFONO FAX

1=Si
2=No

q
I F i,

9iz

H=H
oooóoó
aaa

,r---\/\t\rli' I\l\_r\-
"\*-#t'

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR EL TRABAJADOR



Licencia Médica Electronica

SECCION C: RESPONSABTLTDAD EXCLUSTVA DEL EMPLEADOR
C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NOMBRE RUN TELEFONO

DIRECCION DONDE CUMPLE FL
TRABAJADoR 

tNcloNES EL coMUNA cruDAo
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Licencia médica
La colvlPlN' la unidad de L¡cenc¡as médicas o la lsAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar tas iicencjas medrcas,reduciroámpl¡arelperiododerepososolicitadoocambiarlodetotalapafcialyviceversa An 16DS No3/1gg4

Y ENTIDAD PAGADORA DEL

SEGURO OESEMPLEO

Trabajador af¡l¡ado a
AFC

FECHA RECEPCION COOIGO
LICENCIA POR EL COMUNA-

EIVPLEADOR USO COIUPIN

lllilliltiltilililtilt|iltl
4 ilo0264 | ll6 I 708 lll

1=S¡
2=No

Conlrato de duracion : : 1=S¡

¡ndefinida : : 2=No

FECHA CONTRATO OE TRABAJO

ACTIVIDAO LABORAL DEL TRAAAJADOR

0=Agr¡cultuE, Seryic¡os Agr¡cotas, Sitv¡cultura y pesca
1=Minas, Petrcleos y CanteEs
2=lndustr¡as Mañufactureras
3=Constru6c¡on
4=Electr¡c¡dad, cas y Agua
5=Comercio
6=Treñsporte, Almacenam¡ento y Comun¡cac¡on€s
7=F¡nanzas, Seguros, B¡enes Mueble6 y Setu¡c¡o3 Tecn¡cos,
Profes¡oñales y Otros
8=Sery¡cios Estatales, Sociales, personales e Intemacionales
9=Act¡v¡dad No Esgec¡f¡cada

OCUPACION

1 1=Ejecutavo o D¡rectivo
12=Profesor
'13=Otro P.ofesional
14=Tecnico
15=Vendedor
1 6=Administrativo
1 7=Opera.¡o, Trabajador Manuat
1E=Trabajador de Casa Particutar
1g=Otro lEsDecif¡carl

C.2IDENTIFICACION DEL
SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL

¡ i 1=DL 3501 INP
i............: 2=D.1. 3500 A.F.P.

Cod¡go: :Letra (Caja Prev.i

Nombre,
|nt. :

Prev.

REGIMEN PREVTSIONAL DEL TRABAJADOR

CALIDAD TRABAJADOR

:_ -:

1=Trabajador sector publico afecto a tá tey n 1E.834.

2=Trábajador sector publ¡co no afecto a ¡a ley n 18.g34

3=Trabajador depend¡eñte sector pr¡vado
¡f =Traba¡ador lñdepeñd¡ente

FECHA PRIMERA AFTLIACION ENTIDAD
PREVISIONAL

suBstDto LtcENctA r|PO 5 0 6

E=Seru¡cio de Salud
F=Mutual
G=lNP
H=Empleador

FECHA RECEPCION LICENCIA POR CCAF

óia 'tüái 
Áiio

ENTIDAO QUE DEBE PAGAR EL SUBSIOIO O MANTENER LA REMUNERACION:

suBStoto LtcENctA TtPO 1.2_3-4 O 7

: I a=Servicio de Satud
'---' B=lsapre

C=C.C.A.F.
D.Empleador

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA OEL SUBSIDIO:
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Licencia médica
La COI\¡PlN, la Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las l¡cencias méd¡cas,

reduciroampliarelperiododerepososolicitadoocambiarlodetolalaparcialyviceversa Art 16DS No3/1984

C.3INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS
Los lrebajadores del sector privado y los lrabajadores del seclor publico deben registrar añotaciones en tas columnas C, D y E cuando coresponda
Los trabaladores del sector publico que @tizan para desahucio y aquellos lraspasados en virtud del D.F.L 1-3063/80 ademas deben regrslrar remuneraciones en la
@lumna B.

(INFORMACION DE MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCAPACIDAD)

Remuneraciones impon¡bler excepto las ocasionales
M€s al cual coresponden las que subs¡d¡o por

emuneraciónes coresponda a un periodo super¡or a un mes (Art. 10 'n",:li:1l"d
Codigo Inst¡tuc¡on D.F.L. N 44, 1978)

Previsional

Mes Año Ndedias lH'ü::i:,:::"*üi:f,ffi ,.,:',J,iiSTí$Xffi::'.", Monro Ndedias %oEsaHucro
mun¡cipal y publicos salud (Topc 60 U.F.J

.ABCDE

Remuneracion imponble mes
anlerior iñrcio lienc¡e médice
(Tope 90 U.F.) para trabaJador
afiliado a A F.C.

¡:

EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE OEBE LLENAR AOEIVAS EL RECUADRO SIGUIENIE

R€munereciones imponibles exc€pto las ocas¡onales
Mes al cual corresponden las quo subsidio por

remuneracrones coresponca a un periodl uperior a un mes lArt. io incapacidad

codigo Instituc¡on D.F.L. N 44, 19?E) laboÉl

Previs¡onal

lmpon¡ble desahucio para Tobl remunerac¡onesMes Año Ndedias **i'""*ffrTl":,:T1""''o?itiff;:$i,:ir""' Monto Nded¡as

ABcDE

La informacion debe @rresponder a los 3 meses anler¡ores al seplimo u octavo mes que proede al inicjo de la licencia médica, segun se trate de lrabajador dependienle
o independienle, respeclivamenle. Las remuneraciones informadas deben corresponder a los dias efectivamenle lrabaiados

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6 MESES
: 1=Si Art. 13 - El empleador debera presentar la ti@noa

Oesde Hasta ;. . Z=trto .jo,*' ,nfu et Servicio de Salud o lsapre
folat Diás correspondienle denlro de los lres di¿s habi¡es

D¡a Mes Año Oaa Mes Año 
srgu¡eñles de recepcronado e¡ docuñenlo

NOMARE FIRMA Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

:==::=:==coMPtN= =FONASA===========
Salud Respo¡de 600 360 7777 Mesa de Ayuda 600 360 30OO

Estado L¡cenc¡a 600 ¡160 4600 M.fonása.cl



Licencia Médica Electronica

Fecha y firma recepción licencia por el Empleador

1. ldentificación del Trabajador
Nombre: rr'' -

b,,?. ,,¡ESELTZABETH CHACóN RTVEROS,\u r. 95S9979_K

Edad: 1,Sexo: - ;l¡ue¡llt¡O
Fecha de Emisión: 01-10_2019
lT.lclo qg Keposo: 01-10_2019
N'de días: 20
Tipo de licencia: ü'tXfn

Page 4 of 4

2. ldentificación det Hijo
Nombre:
RUN:

3. Datos de reposo
Fecha Inicio: 01-10_2019
N# D¡as: 20
Dirección Reposo:
ilrEiJn;;^EPv>e' S+?ir!??i'v 

2 de octubre 570

4. Datos del Prestador
Razónsocial: HEcroR LABBE sAFFA y coMpAñtA LTDAProfesionat: ¡reórón -Ln-e-üi'éÁFri'
Enuoao que pronunc¡a: FONASA

Fecha nacimiento:

FechaTermino: 20-10-2019
Tipo Reposo: Reposo Total

Recu.erde que la copia impresa de la licencia médica electrónica que le entregó el profesional que la otorgó DEBEtram¡tarla ante su empleadgren los mismos plazos de la licencia en formulário oe paper. Lo anler¡or, es necesar¡oporque su empleador no está inscrito en el Sistema. Si su empleador se inscribe en www.medipass.cl podrá tramitar lasl¡cencias, completando los datos de la misma forma que lo habe actualmente en papel, pero en forma remota, segura yágil, vía internet.

El contenido de la licencia médica electrÓnica es el mismo que tiene el formulario de papet y ta tram¡tac¡ón de la L¡cenc¡aMédica ElectrÓnica se enmarca dentro de la legalidad vigenie. Lo anterior se encuentra regulado en el DS No 3 delMlnisterio de salud' modificado por el DS N" 1é8 del ano zooo, y las circurares Nó z¡¡g y 2773 dela superintendenciade Seguridad Social. En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electrónica, ésta es absolutamentelegal' y por tanto documento- hábil para que usted la trámite- ante la entidad rurpáitiu, si Ud requiere mayor informacionpuede conlactarse a FONASA: qygyy,f-o,qa9q.-c^l , fono 600_3603000
super¡ntendencia de seguridad SoCiáiiéÚSgso): q-"urv.sr-rseso ct, o directamente en el s¡t¡o web Ir¡re.aob cl

conozca el estado de tramitac¡ón de ésta licencia médica electrónica, accediendo at s¡tio w\vw rne![p,qs! q, eingresando los datos RUT:95s9879-K, Folio: 2641g17-Á y cód¡go de verificación: 5gA387.

rma y t¡mbre delempleador

ililililililtilililtilillill4ilo02641ilE1708ltl

Comprobante de Licencia Médica Electrónica
Mientras no se autor¡ce por la contraloria médlca competente, esre

documento no constituye más que una propuesta del profesional que ro emrre

Operador: 4 (MED|PASS)
Folio Licencia: 264,1817-g
Estado: 1 (Otorgada)

vALIDE LA LrcENclA EN Uf,l!,:lulüyylglqlfA!s!!¡/vEB4!_?pl_gjUrLleAj3!'r]st1=5añai


