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Santiago, 	28 de Mayo de 1992 
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Banmédicá3  
Casa Matriz 
Apoquindo 2942 
Fono 2310015- Casilla 668 
Santiago 

Señor (a) 

Poosperina Morales Rivera, Balmaceda 798, San Bernardo, Santiago 
De nuestra consideración: 

FOLIO: 233605 
Ref.: Licencia médica / Subsidio por Incapacidad Laboral. 

A objeto de resolver sobre su licencia médica y/o dar curso al subsidio por incapacidad laboral, 
es necesario que acredite, a la mayor brevedad, el o los antecedentes que a continuación se 
marcan con una X: 

Liquidaciones de sueldos de los meses de  	 degglagada 	 

Certificado de nacimiento de su hijo. 

Planillas de cotizaciones A.F.P. correspondientes a los meses de 	  

Liquidación de subsidios cancelados por otra entidad de salud, en el mes o los meses 
de 	  

Certificado (fecha) afiliación entidad previsional (A.F.P. o Cajas de Previsión). 

Contrato de Trabajo. 

Afiliado independiente, documento que acrediten renta (boletas de honorarios, pagos de 
impuestos, etc.) 

Otros antecedentes: 	  

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE SOLICITA ANTECEDENTES: 	11#1ZADEZ-L.ZADWA 	 

Dejamos constancia que en el momento en que presente lo solicitado se le dará nueva fecha de 

pago, la anterior queda por lo tanto nula. 
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