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TU SALUD SIH TRAMITES
TU IDENTIDAD PROTEGHDA



Licencia Médica
Electronica | -Med, llego
para simplificar su vida

Ahora Fonasa + Isapres

4 anos lideres en la emision de Licencias Médicas Electronicas
10.500 médicos ya la utilizan




Licencia Médica Electronica

TU SALUD SIN TRAMITES
TU IDENTIDAD PROTEGIDA

Ahora *FONASA + ISAPRES

4 afhos adelante, simplificando la tramitacion de Licencias Médicas
2 *Operativa desde Agosio 2011
Seleccione

Médicos

. Santiago, Chile - Teléfono: 714 9500 - Emall: Ime@i-med.cl @ 2008 Derechos Reservados - FMed
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Licencia Médica Electronica

Ingrese su Rut

Cada dia mas simple para ti y para los pacientes

TU SALUD SIN TRAMITES
TU IDENTIDAD PROTEGIDA

SEGURIDAD .Q\%%%

w M

Iniciar sesidn cotno profesional en antiguo portal de Licencia Médica Eletronica
Avda. 11 de Septiembre 1301 Pizo 3, Santiago, Chile - Teléfono 714 9500 - Email Ine@i-med ol @ 2008 Derechos Rezervados - -hed

CAPACITACION LME




Licencia Médica Electronica

Una vez ingresado su Rut, el sistema
solicitara la huella digita

Yerificacion de huella

Rut: 14.130.484-1
Sr: SANTANDER LAGOS MARIA ISABEL

Ponga alguno de los dedos coloreados en el
LECTOR

Cancelar

CAPACITACION LME




Emision de Licencia Médica Electronica

Aparecera la pantalla de emision

Emitir Licencia  Ver licencias otorgadas  Anular Licencias  Hueva notificacion  Buscar notificaciones E Maria Isabel Santander Lagos  Ayuda  Salir

~—— Trabajador ~
Selaccions un azegurador Vl |123455?8-9 2Fifi e
L "
~—— Empleador -~
Ctorgar ademas EI licencias para otros empleadares.
L "
~—— Reposo ~
micio [2508i2011 | Dles [0 | Fin 258011 [Totel | [Mafiana ~ |
Su domicilio | |120|1|L|n& | |Caile, M2, Bepto | |Te!e’3funu
3 Direccidn de reposo aternativa ¥
L 4
—— Datos de la licencia -
Tipo lcencis e |+ Recupersbilidad lsboral Inicio tramite de invalidez
Diagnostico prindipal -
Ctros antecedertes médicos ¥
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Emision de Licencia Médica Electronica

F. Trabajador
Verifica datos de paciente

Trahajador

Ingrese los datos y presione verificar, el
sistema solicitara la huella del paciente

Fondo Macional De Salud v| |1419IJ484-1| |

Verificacion de huella

Rut - 14.1590.484-1
Sr: BANTANDER LAGOS MARIA ISABEL

Ponga alguno de los dedos coloreados en el
LECTOR

Cancelar
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Emision de Licencia Médica Electronica

m Empleador

~—— Empleador

Atencion: Es responsabilidad del trabajador informar cuales son los empleadores a seleccionar:

WIMA COMCHA % TORO S A (90 227 .000-00 Empleganr adscrito ai sisteima LIME

Ctorgar ademas EI licencias para otros empleadores.

L -

Una vez autentificado el paciente, la aplicacion mo  strara automaticamente el
nombre de la empresa adscrita. El profesional deber  a preguntar al paciente si
trabaja aln en esa empresa, si no es asi, debera de shabilitar el ticket e ingresar
a otro empleador o empleadores segun sea el caso.

Recuerde que si la empresa no esta adscrita deberd  ingresar nUmeros de licencia para
otros empleadores. Recuerde que sila empresano es  ta adscrita debera informar al
paciente que debe tramitar la licencia personalment  e.
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Emision de Licencia Médica Electronica

Reposo
Inicio 201082011 | Dias [0 | Fin 29/8:2011 Maiana
[ Su domiciiose] | | |PJLOS PALTOS 0733 V. LOS PRADOS | | | Teiefono

[ Direccidn de reposo alternativa ¥

Indicar Fecha de reposo, pueden ser 2 dias anteso  dos dias
después de la fecha actual, indicar direccion y tel  éfono
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Emision de Licencia Médica Electronica

!I Datos de la Licencia

Indicar tipo de Licencia, diagnostico y CIE 10.

—— Datos de la licencia

Tip licencia V| (%) Recuperabilidad laboral () Inicia trémite de invalidez

Diagndstico principal

Finalmente presione
CIE-10 Diagnostico Principal — Emitir Licencia

B Otros artecedertes médicos ¥

E mitir licencia
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Emision de Licencia Médica Electronica

Automaticamente el sistema solicitara la huella del profesional y
del paciente

Yerificacion de huella

Rut - 14.1590.484-1
Sr: BANTANDER LAGOS MARIA ISABEL

Ponga alguno de los dedos coloreados en el

Cancelar
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Emision de Licencia Médica Electronica

Un vez firmada la Licencia Médica Electronica, apare  cera un resumen
de la licencia emitida

Hueva licencia meédica electronica

Se generaron Licencias Médicas Electronicas para los siguientes empleadores:

I-MED 5.4,
Esta licencia impresa debe sar presentada al empleador E Anular ﬁ Wer POF
Falio licencia: 25124-0

IEri Imgrimir Licencis

Presione Ver PDF para
visualizar la LME
Presione para imprimir
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Emision de Licencia Médica Electronica

m Licencia Méadica %
e——— DOCUMENTD MO VALIDO PARA TRAMITES

'3 0000251340
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Emision de Licencia Médica Electronica

Comprobante de Licencia Médica Electronica ||||||l|ll_
Buowreal * PFRESTADOR HUMED - CLINICA DE FRUEBAS
Feoha Dborgamienbo © 14122010 1737 Bz i
[Enflcad que &8 pronunsla © CRUT ELAMNCA.
Emnplaador © HUED S8,

1. Datos Profesionsl )
Povlsaimal SARTAMCER LAGOD. MARSA SANEL oy -
L R .-i_ i’
Eapecieldad EHFERME DADES RESSRATORIAS ol
Dirmarion * PROVIDEHCIS, 1673, Providencls - Tak (E0S04000 ‘.\"*-,_
ey

2 Datos Trabajader o Comprobante
e WG WAMEE L6 CAILA SRR Y a
Fax VRIS
Band i
] Farwin
T Loercd 1. Eofunmadi o Socicents Cormdn
3. Datos Reposo
Factaricla © 3 344328 Lugw © Ceichs =
L 4 Dirccin © raasf n.mmummnum.m&huu.' Frzante At
E:. ! 3ig-amn Taliona - '-:'_,-'-"

! Papcas Tomd 4\
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Menu de Licencia Médica Electronica

En la Parte superior de la pantalla, encuentra un m  enu el que permite
Emitir licencias, Ver licencias otorgadas, Anular L icencias, etc.

Emitir Licencia  Ver licencias otorgadas  Anular Licencias  Hueva notificacion  Buscar notificaciones E Maria Isabel Santander Lagos  Ayuda  Salir

clitica Vespucio - Forestal
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Ver licencias otorgadas

En esta opcion podra ver las licencias emitidas, pu ede buscar por
Folio, Rut trabajador o Nombre de Trabajador.

Buscar Licencias

M= Folio: |:| RUT trabajadar: |:| Marmbre trabajador: |

) Basqueda avanzada ¥

Mostrar Licendaszs

Una vez ingresado el dato

presione Mostrar Licencias
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Anular Licencias

Esta opcion muestra las licencias otorgadas, éstas pueden ser
anuladas siempre y cuando no hayan sido pronunciada s por Fonasa

~—— Licencias para anular -

Datos trabajador Prestador Profe=ional
=t Folio: 157-0
FUT: 12.650.670-8

Trabsjador: JEAHETTE CLINIC A YESPUCIO Maria lsabel Santander
ALEJAHDRA SEPULVEDA

Fecha Ctorgarmiento: 240852011 15:32:57

Presione Anular
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Una vez que el profesional es capacitado debe ser en  rolado.

Cuando el profesional es enrolado, se deben ingresa  r todos los
datos personales al sistema, posteriormente se desp liega un
contrato de adhesion, el cual debe ser aceptado por el profesional,
una vez gque es aceptado debera aparecer lo siguiente

Yo Profesional: (Indicar nombre completo)
RUT: (Especificar)

Doy cuenta, a través de la suscripcion de este documento, de haber sido capacitado
por el Operador respecto de la utilizacidon de la interfaz respectiva por medio de la cual
se lleva a cabo el poblamiento de los datos que conforman la Zona A de la Licencia
Médica Electrénica (LME), habiendo tomado conocimiento de las instrucciones vy
condiciones de uso de la interfaz y, en particular, de la obligaciéon de proporcionar la
copia impresa de la LME al trabajador cuyo empleador no se encuentra adscrito.

ACEPTA/FIRMA

CAPACITACION LME




Firma Profesional

Una vez aceptada la realizacion de la capacitacion, e | sistema
solicita huella digital de profesional, para final zar con el
enrolamiento

Yerificacion de huella

Rut: 14.190.484-1
Sr: SANTANDER LAGOS MARIA ISABEL

Ponga alguno de los dedos coloreados en el
LECTOR

Cancelar
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TU BALUD SEH TRAMITES
TU IDENTIDAD PROTEGIDA



