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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO
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N° DE DIAS N? DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sbio para fcencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18867}
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NIIO MENOR DE 1 ANO _
5= ACCIDENTE DEL TRABAIO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A=MARANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO € =NOCHE

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= REPOSO LABORAL PARCIAL

=SU DOMICILIO
= HOSPITAL
3= 0TRO DOMICILIO

JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
DIA MES ARO 4

LUGARDE REPOSO

1=8l INICIO TRAMITE
2=NO INVALIDEZ

RECUPERABILIDAD
LABORAL

TRABAJO O DEL TRAYECTO

- DIRECCION: CALLEN*DEPTO:COMUNA _ calle enrique mardones sn

TRAYECTO 1=t
2=NO olivar bajo, Olivar

HORA MINUTOS

FECHA DE LA CONGEPCION Dj D:]:D ; TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _ 0940747918
MES ARO t

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL:
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NOMBRES RUN

APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO
& 1=MEDICO
29532-9 MEDICINA GENERAL 2=DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 3=MATRONA
9-83653862/ y Z av German Riesco 208, Rancagua Documento firmado electrénicamente
TELEFONO/FAX B DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

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

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

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

Este formulario es valido segdn lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www licencia.cl/
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Comprobante de Licencia Médica Electrénica

Sucursal : MEGASALUD S.A. - Megasalud Rancagua Medico
Fecha Otorgamiento : 03-05-2022 10:41 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleador : CORMUN

N*3 069721930-7

1. Datos Profesional

Profesional * DIAZ GAETE, CHRISTOPHER FRANCO

Rut ! 15995526-5 -

Especiaiidad * MEDICINA GENERAL

Direccién * av German Riesco 206, Rancagua - Tel: 9-83653862 i

2. Datos Trabajador

Nombre * VERA BANDA, VALESKA IGNACIA

Rut * 19852592-8 .
Edad c23

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comun

3. Datos Reposo

Fechalnicio  * 03-05-2022 Lugar * Domicilio - y
N° Dias 1 Direccién * calle enrique mardones sn olivar bajo, Olivar

Fecha * 13-05-2022 Teléfono  * 0940747918 z
término A

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional

Fecha Ultima Modificacién * 03-05-2022 10:41 hrs.

Motivo Anuiacién :

Motivo Rechazo : ¥
Motivo Devolucién

5. Datos del Empleador .

Rut del Empleador ¢ 710142009
Fecha de Recepcién ¢ 03-05-2022

Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

Puede revisar el estadode su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 69721930-7 y cddigo de verificacion:  ¢251¢7

El que incurra en las falsedades del articulo 193 en el otorgamiento, obtencién o ramitacién de licencias médicas o declaraciones de invalidez serd sanciorado con Ias penas de reclusidn menor en sus
grados minima a medio y muita de veinticinco a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Si et 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 inhabilitacién 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 aplicara multa de setenta y cinco a setecientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Articulo 202 del Cédigo Penal.




