Manual emision licencio
Mmédica electronica - Sanna

Tu salud imed CI



<& imed Manual emision licencia médica electronica - Sanna

Modulo Médicos

® Ingresa a www.licencia.cl
N y presiona la seccion
Médicos.

® Luego, digita tu RUT y
' presiona Ingresar.

| ¢ | E
Para contratar Licencia .
Médica Electrénica haz @ .
Click AQUI —— [ TR -
X Iniciar sesién con Contrasefia
S ==
L 4 / ¢ Olvidé su clave?
=) ‘
/Yy } L o @ autentia
7% .
| # [’
Tu salud mas facil. | A imed.cl



http://www.licencia.cl/

& imed

Manual emision licencia médica electronica - Sanna

Modulo Médicos

[Veribcacion de hucka

Rut:
or:1

capturando...

inscripcion, enrolami
como en la de Autenti

dicha o dichas bases de
declarando haber sido

almacenamiento de tales

Al colocar &) dedo sobre

Inscripcion, enrolamiento,

comunicacidon a terceros,
articulo 4* de 1a ley N°

—

envizndo wenzae 3 v adenis o
Por laace, =3pere un momsko.

te para mi aut
aimacenamienta de dartas p

e
daros y/o0 1a verificacion de mi identvidad contra

datos ya almacenados,
formado del propasito de la
0, Transmision y

datos y su posible
conforme 1o exige el

19.6248.

Tu salud mas facil.

® Luego del RUT, el sistema
te solicitard ingresar tu
huella en el lector.

® Hazlo con un dedo que
tengas enrolado.

imed.cl
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Inicio » Emitir Licencia

. Qrigen de la Licencia

Emitir Licencia Ver hoencias otorgadas  Anular Licencias

Modulo Médicos

Nueva Receta Nueva notificacion  Buscar notificaciones

i

Ayuda

Salir

prestador De Pruebas Fmedidemontech - Sucursal Principal De Fruebas

@ Enfermedad Com(n o Maternal () Laboral

“

— Trabajador
Seleccione un asegurador [w] 12345678-9

=
~— Empleador

Otorgar ademas [g | licencias para otros emg

. Reposo
Inkelo [11/06/2020 | Ofes [0

| Fn 110821

Su domicilio vI Comuns

0 Direccién de reposo alternativa v

] oo

—— Datos de la licencia

Tipo icencia

Diagnéstico principal

O Otros antecedentes médicos v

.

El que incurra en las falsedades del articulo 193 en el otorgamiento,
obtencién o tramitacion 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 sefalada 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 ribunal 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 Cédigo Penal

]

»

Irmed
©

(02) 2714 9500
2 Atencion a
{CAU

Cantio ¢
suarlos

Disponibilidad del servicio LME

FONASA

-MED

SAN LORENZO

ISALUD isapre de CODELCO
CHUQUICAMATA
COLMENA

RIO BLANCO

CONSALUD

FUNDACION

CRUZ BLANCA

VIDA TRES

Nueva Masvida (ex Masvida)
BANMEDICA

Notificacion

>

GES o ENO

Emitir Licencia Ver hoencias otorgadas Anular Licencias Nueva Receta Nueva notificacion  Buscar notificaciones

Tu salud mas facil.

Manual emision licencia médica electronica - Sanna

® Alingresar, veras
una ventana
emergente con
una advertencia
referente al
Articulo 202
Codigo Penal
acerca de la
emision de
licencias
médicas.

Haz clic en el
boton Aceptar
de esa ventana
emergente.

imed.cl
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Modulo Médicos

Emifir Licencia Ver licencias otorgadas Anular Licencias Nueva Receta Nueva notificacion Buscar notificaciones

Inicio » Emitir Licencia

~—— Origen de la Licencia
(O Enfermedad Comin o Matemal () Laboral (@ Sanna

g @ rrrsnansnsnsnsnsnnnnn R

— Trabajador

| Seleccione un asegurador v | 12345678-9 E
. ; .- B Selecciona la opcién Emitir
ey : \ Licencia.
Otorgar ademas o licencias para otros empleadores. .
L et -4 B EN origen de la Licenciaq,
—_ Reposo . selecciona la opcién Sanna.
Inicio | 29/05/2023 Dias ¢ Fin 29/05/2023 Total v @ Manana v
Su domicilio v | |Comuna Calle, N°, Depto (+56) | COD v
Teléfono
L 3 Direccion de reposo alternativa ¥ )

— Datos de la licencia
8 - Sanna v Recuperabilidad laberal Inicio tramite de invalidez

RUN hijo(a) 12345678-9 Fecha Nacimiente 29/05/2023 Sexo Masculino v

Nombre hije(a) Nombre Apellido paterno Apellido materno

Diagnostico principal

[ Otros antecedentes médicos ¥

Advertencia: El RUN del hijo tiene que ser valido.
. J

Tu salud mas facil. imed.cl
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Modulo Médicoa

Zrrr e P Si selecciones Sanna en Origen
: de la licencia, en la seccidn
Datos de la licencia Datos de la licencia se marcard
[8-Sanna v@- @ Reouperebilidad abora « « (=3 IRicie tramite e iNvalidess =« == == x=* la opcidn 8-Sanna.
RUNhijo(2) |12345678-9 | Fecha Nacimiento |29/05/2023 | Sexo |M<§;L. ........................................................... ® Ademds, se agregard una nueva
Nombre hijo(a) |Nombre | IApeIIido paterno | |Apel|ido materno | - SeCCién ’en el formUk]riO, donde

deberds completar los datos de
la licencia Sanna.

L ——
Sanna
Existencia de traspaso de dias desde ofro beneficiario 1o v
Medio de pago = Seleccionar medio de pago Vv
Contingencia Seleccionar contingencia v

Tu salud mas facil. imed.cl G
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Modulo Médicos

Emifir Licencia Ver licencias otorgadas Anular Licencias Nueva Receta Nueva notificacion Buscar notificaciones

Inicio » Emitir Licencia
_ - ® Ingresa el correo
~—— Origen de la Licencia ) electroénico Yy
Sanna P
L y teléfono celular
(_ Trabajador \ IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII L} del quientel de
CAROLINA ANDREA RODRIGUEZ FERNANDEZ ‘ : manera que
N J/ - . .
: pueda recibir las
~—— Empleador ~ . t. f° .
Atencion: Es responsabilidad del trabajador informar cuales son los empleadores a seleccionar: noti ICCICIOCI?.GS t
. . correspondientes.
e T R e | i
O IMED CONSULTORIA S A (99.542.650 |
Por favor actualizar Email y celular del paciente. :

Otorgar ademas D licencias para ofros emg  Email | mail_ejemplo@mail.com

. Celular +3560 | —

—— Reposo —
Inicio Dias D Fin 29/05/ Aceptar
[ Su domicilio v | |Comuna | |?A....._ e S e ey I R

| Teléfono |

) Direccion de reposo alternativa w
- J

~—— Datos de la licencia ~

(@ Recuperabilidad laboral () Inicio tramite de invalidez
RUN hijo(a) |12345678-9 | Fecha Nacimiento |29/05/2023 | Sexo

Nombre hijo(a) |Nombre | |Apellido paterno | |Apellido materno |

|CIE-10 Diagnostico Principal |
Tu salud mas facil. imed.cl
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Modulo Médicos

2| trabajador inf¢

is para ofros emg

T s o s ceniadin O

Por favor, seleccione el tipo de certificacion para el trabajador: crito

@ | Presenc|al | @ = scrEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SN AN EEEEEEEEEEEEEESEEEEEESEESEEEEESEEEEEEEEEESEEEEEEEsEEEEEEEEES
O Remota

Estimados profesionales de la salud:

Para el diagnostico "U07.1 - Caso confirmado de coronavirus” no es

requerida la huella del paciente.
Fin 23/09/

CA

LY

Aceptar

Tu salud mas facil.

Manual emision licencia médica electronica - Sanna

® Selecciona el tipo de
certificacion para el

trabajador.

® Silalicencia se emite
en forma presencial,
el paciente deberd
verificar su identidad
por medio de su
huella en el lector

biométrico.

imed.cl @
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Modulo Médicos

' Scleccion de Tipo de Certificacion | ® Silalicencia se emite a

\d del trabajador ir distancia, al seleccionar
Por favor, selaccione el tipo de certificacion para el trabajador: Remota se desplegardn
Iscrito dos campos que debes
) Presencial NO completar para que el
2 aciente pueda verificar su
® pacte
O/ REMOTA | @ueeemeerererrrreesssssssssssnnmnnsesssseessssssssssnns E dentidad.
incias pars otros en  Para la Certificacion Remota es necesario ingresar un cerreo electronico, ® Ingresa el teléfono celular
al cual sera enviado un enlace con las instrucciones. y correo electronico del
O P | [— pqcientel donde se le
Email — enviard el enlace con las
Pr— instrucciones del proceso.
- Fin 1109 Celular +569 ) =P
| Calle ® No podrds continuar con la
L

emision de la licencia
agiva v Aceplar hasta que el paciente
realice el proceso de
verificacion de identidad.

Tu salud mas facil. imed.cl a
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Modulo Médicos

P Si se realiza la verificacién de

dor informar cuales son los empleadores a seleccionar: identidad Remota, se

S . desplegard una ventana
= e emergente con informacion

importante para el
trabajador sobre la

Estimado Profesional: resolucion de la licencia.

O 8ME | e solicitamos pueda entregar la siguiente informacién al Trabajador: ® Haz clic en Aceptar.
- ] : P En caso de gue el paciente

"AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LA LM A ®=sereesesmsrapnnnsd o Gcg of C?O“ri o SE r ('e e
" CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN ESTALM Y O dosol ) Pre, T
1022 ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 esplegara este mensaje.

LEY 19.628"
Calle

Aceptar

~ [¢] @ Recuperabiligad laboral @) Inicio trémite de invalidez

Tu salud mas facil. imed.cl m
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Modulo Médicos

Emifir Licencia Ver licencias otorgadas Anular Licencias Nueva Receta Nueva nofificacion Buscar nofificaciones

, o . - B Una vez que el paciente ha sido
Origen de la Licencia ~ PN P
@anna : certificado, se desplegardn los
: 7 datos que el trabajador tiene
\ registrados previamente.
L CAROLINA ANDREA RODRIGUEZ FERNANDEZ - COLMENA .
: . ® Selecciona el Empleador.
— Empleador -
Atencion: Es responsabilidad del trabajador informar cuales son los empleadores a seleccionar:
IMED CONSULTOR]A S.A. ( ) . IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII . SI

Otorgar ademas licencias para otros empleadores.

|- 7

Tu salud mas facil. imed.cl m
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Modulo Médicos
—— Reposo @

Inicio [12/12/2023 | Dias (15 | Fin 26/12/2023 [Total v [Mafiana v

[ Sudomicilio v | Santa Juana | [CALLE ELEUTERIO RAMIREZ 926 DEPTO. 1001 | (+56) (02 V] [ 65954452
3 Direccién de reposo alternativa w '

:_ Datos de Ia leencia R R R R R NNEEEREEANEEERERAANEEERARAANEEEEEEEAEEEEEEEEREEEEEE i... D Fn la SeC(?Eén Reposo, C.C’)mplet(] la
[8-Sanna v| @ Recuperabilidad laboral () Inicio tramite de invalidez informacion de la seccion.
RUN hijo(a) 220138917 | Fecha Nacimiento [04/12/2020 | Sexo [[Masculino v | ® La fecha de inicio puede ser 90 dias
Nombre hijo(@) | pedro | (forman | (rodnouez | retroactiva o 3 dias hacia adelante.

| ® La plataforma completard
automdaticamente los dias, fecha de
finalizacién del reposo y la direccién.

|C90.1 - LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS
C90.1 - LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS

® El sistema te permite ingresar una
direccion alternativa.

[ Otros antecedentes médicos ¥

Advertencia: El RUN del hijo tiene que ser valido.
\ >y

~—— Sanna N

Existencia de fraspaso de dias desde otro beneficiario | No v |

Medio de pago | Seleccionar medio de pago W |

Tratamiento | Seleccionar tratamiento v |

Contingencia | Seleccionar contingencia v

Tu salud mas facil. imed.cl
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Modulo Médicos

~— Sanna ~

Existencia de traspaso de dias desde oftro beneficiario | Si v | L _________________________________

Fecha presentacion | 13/12/2023 | Numero de dias |15 » . . .
o T P En la seccidn sanna se debe indicar si

Run del beneficiario que traspaso los dias |15635725—1 | existe oIgUn tI’OSpCISO de dias. En caso
Nombre entidad pagadora [ ISL v] de seleccionar que Sl se debe
Donde se presents la carta de aviso e u desplegqr los Siguientes campos:

P Fecha presentacion

P Namerodedias

Medio de pago | Seleccionar medio de pago Vv |

Tratamiento [ Seleccionar tratamiento v | P Run del beneficiario que traspaso
Contingencia | Seleccionar contingencia v los dias
b g ® Nombre entidad pagadora
_— Sanna . B En caso de indicar NO en existencia de
Existencia de traspaso de dias desde ofro beneficiario [ No v | L PP R """ traspaso, no se debe desplegar los
Medio de pago | Seleccionar medio de pago Vv | campos anteriores.
Tratamiento | Seleccionar tratamiento v |
Contingencia | Seleccionar contingencia v
. y

Tu salud mas facil. imed.cl
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Modulo Médicos

—— Sanna

Manual emision licencia médica electronica - Sanna

.
Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario | No v |
' : : LRt EECETRT LY . Al SeleCCionOr medio de pqgo
Medlo de pago | Transferenua banca”a v | . -------------------------------------------- L] . .
Transferencia Bancaria se deben
Banco | Banco BHIF v | Tipo de cuenta | Corriente v | Numero de cuenta (3456874 desp|egqr los Siguientes Ccampos:
» Banco
Sanna P Tipo de cuenta
Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario | No v | P NUmero de cuenta
Medio de pago | Cheque nominativo > | @ rrrssssEEssssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE : B Las otras opciones a seleccionar en
medio de pago son:
e NsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsEsEjEEssEEEss [ cheque nominqtivo
Sanna

Existencia de fraspaso de dias desde otro beneficiario | No v |

Medio de pago | Orden de pago

v | B.uiiiiannnnnnns

Tu salud mas facil.

________ ® Ordende pago

P Efectivo

imed.c| (&
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Modulo Médicos

—— Sanna n
Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario

Medio de pago | Seleccionar medio de pago Vv ]

Tratamiento Seleccionar tratamiento v @ '"CrEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES "
.
Contingencia  [Tratamiento Activo v
— Seguimiento J/

-+ B Una vez completado los datos del
medio de pago, se debe indicar el tipo
de tratamiento, puede ser activo o
seguimiento, para cada una de las

Tu salud mas facil.

contingencias.

imed.cl
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Modulo Médicos

—— Sanna

Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario [ No v

Medio de pago | Seleccionar medio de pago V |

Tratamiento [ Seleccionar tratamiento v |
Cont|ngenc|a ] Cancer Vl ‘----------------------‘ ...............
Etapa | Sospecha v | Glosa [ prueba l
\ 7
L Etapa | Sospecha v
Sospecha @ rrsnssnnsnnsnnnnns '

Confirmacion diagnostico
Tratamiento

Seguimiento

Recidiva

Tu salud mas facil.

Manual emision licencia médica electronica - Sanna

---- B Si en Contingencia presionas Cancer,
deberds seleccionar Etapa y Glosa.

-+=-= B Las opciones de Etapa son:

® Sospecha

® Confirmacién diagnostico
® Tratamiento

® Seguimiento

® Recidiva

imed.cl (&
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Modulo Médicos

Manual emision licencia médica electronica - Sanna

Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario

Medio de pago [ Seleccionar medio de pago v ]

Tratamiento | Seleccionar tratamiento V|

L

Contingencia | Trasplante

Tipo [ Organo Sélido v | [ Seleccionar estado del trasplante v |

... B Sien Contingencia presionar
Trasplante, deberds seleccionar Tipo y
el Estado del trasplante.

® Las opciones de Tipo son las siguientes:

) | Organo Sélido

Seleccionar estado del trasplante v ]

4 Seleccionar estado del trasplante +—
Trasplante efectuado

| No se ha efectuado trasplante

2 | —

— Seleccionar tipo del trasplante
Organo Solido

Progenitores Hematopoyéticos

— Sanna

® Organo sélido
® Progenitores Hematopoyéticos

® Si Contingencia seleccionas Fase o
estado terminal de la vida, deberds

Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario | No v |

Medio de pago | Seleccionar medio de pago V |

Tratamiento | Seleccionar tratamiento W |

Contingencia [ Fase o estado terminal de la vida v

Advertencia: Debe acompanar informe escrito favorable emitido por el director del area médica del prestador institucional de salud
respectivo.

@ Fase o estado terminal de la vida

seleccionar alguna de las opciones
indicadas.

Tu salud mas facil.

imed.cl
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—— Sanna .
Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario |E|
Medio de pago [ Seleccionar medio de pago v | e .. ® Sien Contingencia seleccionas
Tratamiento [ Seleccionar tratamiento Accidente grave conriesgo de
Contingencia [ Accidente grave con riesgo de muerte con secuela funcional grave y permanente v | @=======ssssssasnauns o muerte con secuela funcional grave

y permanente, deberds seleccionar
la fecha del accidente y una breve

Advertencia: Solo podra otorgarse a partir del dia undécimo de ocurrido el accidente.

Fecha del accidente [13/12/2023 descripcidén segln se indica en la
Breve relacion de las circunstancias en que se produjo el accidente: |m099n-
Z

Evolucién, tratamientos médicos y/o quirtrgicos efectuados (fecha de operacion, si procede), resultados obtenidos:

N

Tu salud mas facil. imed.cl G



<& imed Manual emision licencia médica
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_—— Sanna

Existencia de traspaso de dias desde otro beneficiario | No v |

Medio de pago | Seleccionar medio de pago v ]

" B Si en Contingencia seleccionas
Tratamiento [ Seleccionar tratamiento v | i Enfermedad grave que reql"erq

Contingencia [ Enfermedad grave que requiera hospitalizacion v [ TS S e et ho.spltGIIZGCIonf de_berq’S seleccionar la
Uni o : : S— unidad de hospitalizacion UCI o UT],
nidad de hospitalizacion | Seleccionar unidad de hospitalizacién v . .. . P
e e Seleccionar unidad de hospitalizacion unad deSC”pClon del dICIgnOStICO Yy la
- L | Unidad de Cuidados intensivos . . . .z
Unidad de Tratamientos intermedios feChCI de |ngreSO de hOSpltOl|ZGC|On.

Fecha de ingreso en la unidad de hospitalizacion: | 13/12/2023 ]

Tu salud mas facil. imed.cl @
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Modulo Médicos

® Una vez completados los
datos de la licenciq, se
procede presionar el boton

b1l Advertencias x) Emitir la licencia.

@ Estimado Profesional: P Se desplegqrd una ventana
Le solicitamos confirmar el empleador con el trabajador, ya que de no estar de Advertencias,
correctamente indicado, la LME no podra ser tramitada, impidiendo asi la evaluacion de Confirmcmdo |C1 emisi()n de |C1

esta por parte de la entidad pagadora

Atencion: El trabajador informo a los siguientes empleadores: licencia médica.

| POLICIA DE INVESTIGACIONES (60.506.000-5) gresernmasnnasssssssesenes * B Haz clic en Aceptar para
™ : continuar.
—— ;Esta seguro de continuar y querer emitir un licencia con los datos ingresados en el
| formulario?
Cancelar Aceptar @ =ccsssssssssssssssEEEEEEEns "
A

Tu salud més fécil. imed.cl
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Verificacién de huella X —

Rut :
Sr:

Ponga alguno de los dedos coloreados en el

LECTOR --....-.. B Ingresa tu huella para autorizar la emision del
documento.

Al colocar el dedo sobre el lector de huellas ® En caso de ser presencial, el trabajador también

suscribo y otorgo un contrato privado por el cual

gratuitamente para mi autorizo expresamente la deberé ingresqr su huella.

inscripci6n, enrolamiento, transmision y

almacenamiento de datos preexistentes de I-Med S.A.,
como en l1a de Autentia S.A., el tratamiento de tales
datos y/o l1a verificacion de mi identidad contra
dicha o dichas bases de datos ya almacenados,
declarando haber sido informado del proposito de 1a
inscripcion, enrolamiento, transmision y
almacenamiento de tales datos y su posible
comunicacidén a terceros, conforme 1o exige el

articulo 4° de 1a ley N° 19.628. l '

Cancelar

Tu salud mas facil. imed.cl
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Se generaron Licencias Médicas Electronicas para los siguientes empleadores: ARCITCITTIPTETTEEPE) FERPEE ® Una vez que hCIYOS firmado el documento, se
el M desplegard un resumen de la licencia emitida.

Terminar emision

Tu salud més fécil. imed.cl



<& imed Manual emision licencia médica electronica - Sanna
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En el siguiente link, podrd encontrar informacion relacionada a la Ley Sanna:
https://www.suseso.cl/606/w3-propertyvalue-137400.html

Tu salud mas facil. imed.cl



iGracias!

Tu salud imed CI



