aa == Comprobante de Licencia Médica Electrénica

hientas no e sulonce porla contralora med ica competente, este 4 H'” T40
documanto no constituys mas gue wne propuesta del profesonal gue loemite

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 17404850-9
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacion del Trabajador

Nombre: PATRICIO ANDRES ZAVALA MATELUNA

RUT: 202823726

Edad: 23

Sexo; e MASCULING

Fecha de Emision: 21-02-2024

Inicio de Reposo: 21-02-2024

N° de dias: 5

Tipo de licencia: MIXTA - ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN (1)

2. ldentificacion del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:
RLUM:

3. Datos de reposo

Fecha Inicio: 21-02-2024 Fecha Termine: 25-02-2024
N#Dias. 3 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo. dali 324 Puente Alto

Telefono: 54706709

4. Datos del Prestador
Razon Social: INTEGRAMEDICA S.A.

Profesional: ~ DAMNIELA KATHERINE ESCOBAR ARRIAGADA
Entidad que pronuncia. FOMNASA

Fecha y firma recepcion licencia por el Empleador

Firma y fimire dal ampleador

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 empleadar

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electronica, accediendo al sitio www medipass cl, e
ingresando los datos RUT 20282372-6, Folic: 17404850-9 y codigo de venficacian 393A8D

Estimado empleador: Con el propodsito de evitar [a tramitacion 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
electronica, agilizando su calculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http /www medipass cl/tramitar y
sequir los pasos ahi sefialados accediendo con el folio de esta licencia y el codigo 393A8D Recuerde que puede
adscribirge a la tramitacion electronica a través del sitio ittp wwwimempleador ¢l a partir de Enero 2021 la
tramitacion de las licencias médicas serd exclusivamente electronica, con excepcionalidades debidamente fundadas
(Decreto N°46, Ministerio de Salud) Teléfono 456227149554 - Emall: soportempleador@fonasa gov cl

El contenide de la licencia médica electrdnica es el mismo que tiene el formulario de papel y la tramitacion de la
Licencia Médica Electrdnica se enmarca dentro de la legalidad vigente. Lo anterior se encuentra requlado en el DS N° 3
del Ministerio de Salud, modificado por el DS N° 168 del afio 2006, ylas Circulares N® 2338 y 2773 de |a
Superintendencia de Seguridad Soclal En caso que reciba una copla Impresa de la Licencia Médica Electronica, ésta es
absolutamente legal, y por tanto documento hdbil para que usted la trémite ante |a entidad respectiva S Ud requiere
mayor informacion puede contactarse a FONASA www fonasacl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESQ) www sugeso ¢l o directamente en el sitio web |me gob ¢

VALIDE LA LICENCIA EN HT TP J/WWW MEDIPASS CL/WERAPPDIS/VALIDA/THASH=397A8
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Mientres no s2 awtorice por la contraloria meéd ica compete nte, este
documents no constituye mas que una propuesta del profesional que lo emite.

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 17440423-2
Estado: 1 (Otorgada)

1. Identificacion del Trabajador

Nombre: PATRICIO ANDRES ZAVALA MATELUNA

RUT: 20282372-6

Edad: 23

Sexo: o MASCULINO

Fecha de Emision: 26-02-2024

Inicio de Reposo: 26-02-2024

N* de dias: 1

Tipo de licencia: MIXTA - ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN (1)

2. ldentificacion del Hijo

Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:

3. Datos de reposo

Fecha In icio: 26-02-2024 Fecha Termino: 26-02-2024
N# Dias: 1 Tipo Reposo: Reposo TOTAL
Direccion Reposo: Dali 324 Puente Alto

Telefono: 954706709

4. Datos del Prestador

Razon Social: INTEGRAMEDICA S.A.
Profesional: ~ MELISSA RUIZ HOLGUIN
Entidad que pronuncia. FOMNASA

Fecha yfirma recepcion licencia por el Empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacion de su licencia meédica, el
que debe enviar por comreo electronico o a través de otro medio (foto o comprobante escaneado). Sin embargo, s muy
importante que guarde la evidencia del envio de su licencia al empleador

Conozca el estado de tramitacion de ésta licencia médica electronica, accediendo al sitio www.medipass.cl e
ingresando los datos RUT:20282372-6, Folio: 17440423-2 y codigo de verificacion: 271B5D.

Estimado empleador: Con el propdsito de evitar la tramitacion de licencias médicas electronicas de empleador no
adscrito en formatoe fisico, hemos dispuesto un sitio web donde usted podra tramitar esta licencia médica de manera
electronica, agilizando su calculo y pronunciamiento. Para esto, debe ingresar a http/www medipass.cl/tramitar y
sequir los pasos ahi senalados accediendo con el folio de esta licencia y el cédigo 271B5D Recuerde que puede
adscribirse a la tramitacion electronica a traves del sitio hitp//'www Imempleadorcl, a partir de Enero 2021 |a
tramitacion de las licencias medicas sera exclusivamente electronica, con excepcionalidades debidamente fundadas
(Decreto N°46, Ministerio de Salud) Teléfono: 456227149554 - Email: soportempleador@fonasa.qov.cl

El contenido de la licencia médica electronica es el mismo que tiene el formulario de papel yla tramitacion de la
Licencia Medica Electronica se enmarca dentro de |a 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 |a
Superintendencia de Sequridad Social En casc que reciba una copia impresa de |a Licencia Médica Electronica, ésta es
absolutamente legal, y portanto documento habil para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere
mayor informacion puede contactarse a FONASA www fonasa.cl , fono 600-3603000

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO): www susesocl, o directamente en el sitio web lme gob cl

VALIDE LA LICEMCIA EN HT TPWWW.MEMPASS CLIWEBAPPDS/VALIDASTHASH=2T1 BAD
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MINISTERIO DE SALUD

Gobierno
de Chile

L

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N3 099500423-3

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[Z[ATVIATLTAL T T T J [M[ATTTETLTUINTAT T ] [PTA[TIR[1Tci]o] TA[NTD] [2]of2[8]2[3]z{2]- [¢]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
[2]7]of2[2]o]2]4] [2]7]o]2]2[0f2]4]
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO
|o|3| |T|R|E|S| | | | | | | ] | | | | | | I Documento_firmado electronicamente
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)

HENEEEEEEENIEEEEEEEEENIEEEEEEEEEEEEgEEEEEEEERE

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
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO

1= REPOSO LABORAL TOTAL
2 = REPOSQ LABORAL PARCIAL

5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A=MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B = TARDE
C = NOCHE

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE 1=8I LUGARDE/REPOSO 1=SU DOMICILIO

LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 2=HOSPITAL
3= OTRO DOMICILIO

FECHA DEL ACCIDENTE I | ” | ” | | | I

TRABAJO O DEL TRAYECTO ~ JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)

DIA  MES ARO
D:] D:] TRAYECTO D 1= DIRECCION: CALLE;N%,DEPTO;COMUNA  Dali 324, Puente
2=NO
HORA MINUTOS Alto
FECHA DE LA CONCEPCION Dj D:l:lj TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) ~ 09-54706709
MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

IM[u[Nfofz[ [ [ [ [ J[e]u[r[efofal | | [ |[rR[o]B[E[R[T]O] [A[N[T[o] [1]s]s[7[o[7[5]6]-
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN )
7] L=MEpico
MEDICINA GENERAL - 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL GORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 8 =MATRONA
9-67534640/ Gandarillas #105, Puente Alto Documento firmado electronicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébliles contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de
vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberéa presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.

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

Péagina 1 de 3



MINISTERIO DE SALUD

Gobierno
de Chile

L

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N3 099500423-3

SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

C.1 IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CONEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEn
RAZON SOCIAL EMPLEADOR
[IzTof7 alo7 el T[] (T TTTTTTTT] [2[7]o]2]2]0]2]4]
RUN TELEFONO FECHA DE RECEPCION LICENCIA POR EL EMPLEADOR(DDMMAAAA)
e RTPITTT
DIRECCION DONDE CUMPLE FUNCIONES EL TRABAJADOR
LI T TP TT TPl T] [TT1
COMUNA CODIGO COMUNAL USO COMPIN
ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION
0 = AGRICULTURA, SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICCULTURA Y PESCA. 11 = EJECUTIVO O DIRECTIVO.
1= MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS. 12 = PROFESOR.
2 = INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 13 = OTRO PROFESIONAL.
3 = CONSTRUCCION. 14 = TECNICO.
4 = ELECTRICIDAD,GAS Y AGUA. 15 = VENDEDOR.
D 5 = COMERCIO. D:] 16 = ADMINISTRATIVO.
6 = TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES. 17 = OPERARIO, TRABAJADOR MANUAL.
7 = FINANZAS, SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
8 = SERVICIOS ESTATALES, SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES. 19 = OTRO (ESPECIFICAR).

9 = ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA

C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

REGIMEN PREVISIONAL CALIDAD DEL TRABAJADOR SEGURO DE DESEMPLEO
E] 1= D.L. 3501 INP. 1 =TRABAJADOR SECTOR PUBLICO.AFECTO A LEY N° 18.834. Trabajador afiliado a AFC E] 1=sl
2= D.L. 3500 A.F.P. 2 = TRABAJADOR SECTOR PUBLICO.NO AFECTO A LA LEY N° 18.834. 2=NO
3 = TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO. Contrato de duracién indeﬁnidaD 1=3
CODIGO Dj D LETRA (CAJA PREV) 4= TRABAJADOR INDEPENDIENTE! 2-NO
NOMBRE
LI LT [ LI L[]

FECHA PRIMERA AFILIACION'ENTIDAD PREVISIONAL (DDMMAAAA) FECHA DE CONTRATO DE TRABAJO (DDMMAAAA)

ENTIDAD QUE DEBE PAGAR EL SUBSIDIO O MANTENER LA REMUNERACION

SUBSIDIO LICENCIA TIPO 1-2-3-46 7 SUBSIDIO LICENCIATIPO56 6
E] A = SERVICIO DE SALUD E] E = SERVICIO DE SALUD

B = ISAPRE F = MUTUAL

C=C.CAE. G=INP

D = EMPLEADOR H = EMPLEADOR

NOMBRE ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

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

Péagina 2 de 3



Gobierno
de Chile

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

CONTINUACION SECCION C: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR

MINISTERIO DE SALUD

N3 099500423-3

C.3. INFORME DE REMUNERACIONES RENTAS Y/O SUBSIDIOS

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO Y LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DEBEN REGISTRAR ANOTACIONES EN LAS COLUMNAS C, D Y E CUANDO CORRESPONDA.
LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO QUE COTIZAN PARA DESAHUCIO Y AQUELLOS TRASPASADOS EN VIRTUD DEL D.F.L. 1- 3063/80 ADEMAS DEBEN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA B.

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

C.4 LICENCIAS ANTERIORES EN LOS ULTIMOS 6/MESES

(INFORMACION OBLIGATORIA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE)

I:' 1=

2=NO

REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A
coDIGo MES AL CUAL ? % DESAHUCIO
CORRESPONDEN LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N°44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
INSTITUCION
O] .[o[]
PREVISIONAL REMUNERACIONES IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 74.3 UF)
MES ] ARO ] N° DIAS PUBLICOS MONTO N° DIAS )
Remuneracion imponible
A B c ° E previsional mes anterior inicio
licencia médica (tope 111.4
UF) para trabajador afiliado a
AFC
EN CASO DE LICENCIAS MATERNALES (TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
REMUNERACIONES IMPONIBLES EXCEPTO LAS OCASIONALES QUE CORRESPONDA A La informacién debe
CODIGO MES AL CUAL
CORRESPONDEN LAS UN PERIODO SUPERIOR A UN MES (ART.10 DFL. N°44,1978 SUBSIDIO POR INCAPACIDAD corresponder a los 3 meses
INSTITUCION : -
REMUNERACIONES LABORAL anteriores al séptimo u
PREVISIONAL IMPONIBLE DESAHUCIO PARA TOTAL REMUNERACIONES IMPONIBLES
TRABAJADORES CORP MUNICIPAL Y PARA PENSIONES Y SALUD (TOPE 20 UF) octavo mes que precede al
MES ] ARO ] N° DIAS PUBLICOS MONTO N° DIAS inicio de la licencia médica,
A B Cc D E segun se trate de trabajador
dependiente o independiente,
respectivamente.
Las remuneraciones
informadas deben
corresponder a los dias
efectivamente trabajados.

ART. 13 El empleador debera presentar la licencia
médica ante el Servicio de Salud o Isapre
correspondiente, dentro de los tres dias habiles de

recepcionado el documento

TOTAL DIAS

DESDE

HASTA

DIA MES

ANO DIA MES

NOMBRE, FIRMA'Y TIMBRE DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Este formulario es valido segun 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 Electronica

Sucursal * Corporacion Municipal Educacién y Salud de Puente Alto - Cesfal
Dr Alejandro del Rio N3 099500428-3

Fecha Otorgamiento * 27-02-2024 09:14 hrs.
Entidad que se pronuncia : FONASA
Empleador - cGL

1. Datos Profesional

Profesional * Mufioz Burboa,Roberto Antonio

Rut * 15670756-2

Especialidad * MEDICINA GENERAL

Direccion * Gandarillas #105, Puente Alto - Tel: 9-67534640

2. Datos Trabajador

Nombre * ZAVALA MATELUNA,PATRICIO ANDRES
Rut © 20282372-6

Edad © 23

Sexo * Masculino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comuin

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  * 27-02-2024 Lugar " Domicilio

N° Dias © 3 Direccién - pali 324,Puente Alto
Fecha * 29-02-2024 Teléfono  * 09-54706709
término .

Tipo * Reposo Total

4. Estado de lalicencia

Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacion - 27-02-2024 09:14 hrs.
Motivo Anulacion :

Motivo Rechazo

Motivo Devolucién

Firma o timbre del empleador y fecha de recepcion

Puede revisar el estado'de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el siguiente
Folio: 99500428-3 'y codigo de verificacion: 1-d8ae8c

El que incurra en las falsedades del articulo 193 en el otorgamiento, obtencién o tramitacién de licencias médicas o declaraciones de invalidez seré sancionado con las penas de reclusiéon 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 deberé 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 aplicard multa de setenta y cinco a setecientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Articulo 202 del Cédigo Penal.



13/2/24, 18:44 Licencia Médica Electronica

Comprobante de Licencia Médica Electronica | A Rnna
Mientras no se autorice por la contraloria médica competente, este 4llo17344ll224067
documento no constituye mas que una propuesta del profesional que lo emite.
Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 17344224-6
Estado: 1 (Otorgada)
1. Identificacion del Trabajador
Nombre: IGNACIO DAMIAN VALENZUELA RODRIGUEZ
RUT: 21161290-8
Edad: 21
Sexo: MASCULINO
Fecha de Emision: 13-02-2024
Inicio de Reposo: 14-02-2024
N° de dias: 11
Tipo de licencia: MIXTA - ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN (1)
2. Identificacién del Hijo
Nombre: Fecha nacimiento:
RUN:
3. Datos de reposo
FeChf:l Inicio: 14-02-2024 Fecha Termino: 24-02-2024
Ni# Dla-s'. " Tipo Reposo: Reposo Total
Dmgccmn Reposo: Alcaldesa Eliza Alvares 596 Quilicura
Teléfono: 930193955

4. Datos del Prestador
Razén Social: Joaquin Victor Andrade Zarazaga

Profesional: Joaquin Victor Andrade Zarazaga
Entidad que pronuncia: FONASA

Fecha y firma recepcion licencia por el Empleador:

Firma y timbre del empleador

Estimado trabajador: Este comprobante debe entregarlo a su empleador para la tramitacion de su licencia médica, el
que debe enviar por correo electronico 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:21161290-8, Folio: 17344224-6 y cédigo de verificacion: C4E9AD.

Estimado empleador: Con el propdsito de evitar la tramitacion 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
electronica, 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 C4E9AD Recuerde que puede adscribirse a
la tramitacion electronica a través del sitio http://www.Imempleador.cl; a partir de Enero 2021 la tramitacion de las
licencias médicas sera exclusivamente electronica, 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

https://wime.medipass.cl/WebAppDis/linkxml/xml/4016430.xml 1/2



13/2/24, 18:44 Licencia Médica Electronica
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 Electronica, ésta es absolutamente
legal, y por tanto documento habil para que usted la tramite ante la entidad respectiva. Si Ud requiere mayor informacion
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=C4E9AD

https://wime.medipass.cl/WebAppDis/linkxml/xml/4016430.xml 2/2



