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HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
DIVISION RECURSOS FINANCIEROS
DPFTO. CREDITO COBRANZA
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Cuenta N° ; 14008328 [En espera para entrega de Programa

Pacienie JURI BORBAR, ANA VICTORIA Rut : 8418453-3 Tipo  : Institucional
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Detalle de Cargos y Abonos
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UNIVERSIDAD DE CHILE CTA. CTE. N°: 14,008,328
HOSPITAL CLINICO FECHA: 24/04/2014
DIVISION INFORMATICA
DEPTO. CUENTAS DE PACIENTES

ESTACIONES REALIZADAS DESDE  15/04/2014 AL 16/04/2014

PACIENTE: JURI BORBAR ANA VICTORIA RUT/FICHA:  8.418.453- 5
ONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION TIPO PACIENTE: INSTITUCIONAL
DESGLOSE DE BONOS
DESCRIPCION TOTAL HOSP. TOTAL BONO  DIFERENCIA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 486040 200630 ¢ 276,360
DIAS CAMA 74970 5.690 69,280
MEDICAMENTOS 32.606 { 32,006
INSUMGS 102,602 0 102602
DESCUENTOS MEDIC. E INSUMOS INCLUIDOS EN D PAR =73.053 0 -73.055

s

& =

TOTALES 623.163 @ﬂ J 407,793



SINDICATO N¢ 5 PUC
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago, de de 2014

SOLICITUDINTEERNA
PRESTAMO DE EMERGENCIA

NOMERES : EDUARDO
APELLIDOS :PARADA FUENTES

RUT . 8.004.636-7
UNIDAD : EDUCACION
ANEX0 : 5337

MAIL : EPARADAF@UC.CL
CAMPUS : SAN JOAQUIN

Vengo a solicitar a la directiva del sindicato N25 PUC, el BENEFICIO PRESTAMO DE
EMERGENCIA, MONTO $& 250.000.-, el cuil me comprometo a devolver en 10
cuota(s) de $ 25.000,- mensuales. Autorizando al sindicato para que dichas cuotas
sean descontadas por planilla.

El Motivo de la solicitud es para: CUBRIR PROGRAMA MEDICO POR ACCIDENTE DE
CONYUGE

En caso de encontrarme con licencia o en su efecto con sueldo insoluto,
me comprometo a guardar el dinero de la cuota, ya que el sistema de remuneraciones,
de manera automadtica descontard los saldos adeudados.

A su vez, autorizo al sindicato a descontar EL SALDCO de mi deuda desde
mi indemnizacién o de mi udltimo sueldo, en caso de término de contrato con la
Universidad o a causa de mi fallecimiento.




