07-05-2021 Correo de Universidad de Chile - Licencia médica (2478629)

“ Universidad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>

de Chile

Licencia médica (2478629)

1 mensaje

Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl> 26 de abril de 2021, 9:12

Responder a: Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Para: ebocaz@u.uchile.cl

---------- Forwarded message ----------

From: "simon.catalan@ug.uchile.cl" <simon.catalan@ug.uchile.cl>
Date: 2021-04-26 09:12 GMT-04:00

Subject: Licencia médica (2478629)

To: "DEFECTQ" <tramites.secretaria@facso.cl>

Estimad@s,

Mi nombre es Simén Catalan, Rut 17664417-6, estudiante de Arqueologia, y por medio del presente hago envio de
licencia médica debido a que me encuentro enfermo por covid.

Desde el dia martes que he presentado sintomas por lo que he tenido que ausentarme de mis obligaciones académicas,

espero su comprension.

Saludos.

<<<<<<<<<< NO CAMBIAR ESTA LINEA

To: simon.catalan@ug.uchile.cl

ID: 2478629

Tracking: https://ucampus.uchile.cl/m/crm/o/2478629

Archivos Adjuntos:
https://ucampus.uchile.cl/m/crm/bajar?thr_id=2478629&file=Licencia_Medica_Electronica.pdf

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=78df625ca2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1698108829250420179&simpl=msg-f%3A16981088292...
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W Comprobante de Licencia Médica Electrénica J0

Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, este 05922
documento no constituye mds que una propuesta del profesional que lo emite.

Operador: 4 (MEDIPASS)

Folio Licencia: 5922006-3

Estado: 1 (Otorgada)
1. Identificacion del Trabajador
Nombre: SIMON JONAS CATALAN SOTO
RUT: 17664417-6
Edad: 30
Sexo: MASCULINO
Fecha de Emision: 22-04-2021
Inicio de Reposo: 19-04-2021
N° de dias: 1
Tipo de licencia: MIXTA
2. Identificacién del Hijo
Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:
3. Datos de reposo
Fecha Inicio: 19-04-2021 Fecha Termino: 29-04-2021
N# Dla.s’. 1 B Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Dlrgccwn Reposo: Ramon Cruz 177 Nuiioa
Teléfono: 965293996

4. Datos del Prestador
Razén Social: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Profesional: . Cristobal Benjamin Valdés Contreras
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcién licencia por el Empleador:

Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacién 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.

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electrénica, accediendo al sitio www.medipass.cl, e
ingresando los datos RUT:17664417-6, Folio: 5922006-3 y codigo de verificacién: F54C04.

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
electrénica, agilizando su calculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http://www.medipass.cl/tramitar y
seguir los pasos ahi sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el codigo F54C04 Recuerde que puede
adscribirse a la tramitacion electrénica a través del sitio http://www.Imempleador.cl; a partir de Enero 2021 la tramitacion
de las licencias médicas sera exclusivamente electrdnica, con excepcionalidades debidamente fundadas (Decreto N°46,
Ministerio de Salud) Teléfono: +56227149554 - Email: soportempleador@fonasa.gov.cl

El contenido de la licencia médica electrénica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacion de la Licencia
Médica Electrénica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra regulado en el DS N° 3 del
Ministerio de Salud, modificado por el DS N° 168 del afio 2006, y las Circulares N° 2338 y 2773 de la Superintendencia de
Seguridad Social. En caso que reciba una copia impresa de la Licencia Médica Electrénica, ésta es absolutamente legal,
y por tanto documento habil para que usted la trdmite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion


http://www.medipass.cl/WebPublic/trabajadores.html
http://www.medipass.cl/tramitar
http://www.lmempleador.cl/

puede contactarse a FONASA: www.fonasa.cl, fono 600-3603000
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www.suseso.cl, o directamente en el sitio web Ime.gob.cl

VALIDE LA LICENCIA EN HTTP:/WWW.MEDIPASS.CL/WEBAPPDIS/VALIDA/?HASH=F54C04


https://www.fonasa.cl/
http://www.suseso.cl/
http://www.lme.gob.cl/
http://www.medipass.cl/WebAppDis/valida/?hash=F54C04

