
IDENTIFICACION TITULAR

Aseg. Titular :  AGUILAR HIDALGO TATIANA ALEJANDRA

Rut Titular :  11.847.524-0

Dirección :  PADRE BARROS 321

Depósito :  759.533 Cheque Tercero :  0

Cheque Aseg. :  0 Cheque Contrat. :  0

Tipo de Pago :  DEPOSITO CTA. CTE.

Banco :  BANCO SANTANDER

Número de Cuenta :  000000040139567

IDENTIFICACION LIQUIDACION

Póliza :  2261

Contratante :

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Corredor :

Fecha Liquidación :  29-08-2013

Valor U.F. Liquidacion :  23034,26

-OE :20777

IDENTIFICACION PACIENTE

AGUILAR HIDALGO TATIANA ALEJANDRA SOLICITUD Nº  : 665218

DETALLE DE REEMBOLSOS DE CADA PRESTACIÓN

Nro
.

Prestación Cant. 
Prest

Fecha.   
Prest.

Valor 
Prestacion

Bonif.  
Isapre

Monto 
Reclamado

Tope 
Arancel

%
Reem.

Monto  
Afecto

Ded.  
Póliza

Monto 
Pagar $

Monto  
U.F.

Cód.  
Rech

1 TIROIDECTOMIA BILATERAL TOTAL 1 28-05-2013 2.545.326 2.483.197 62.129 0 50% 31.065 0 31.065 1,3486 0000

2 DIA CAMA MEDICINA, CIRUGIA, 
PEDIATRIA, OBSTETRICIA

4 28-05-2013 729.080 465.512 263.568 0 80% 184.274 0 184.27
4

8 0000

3 SERVICIOS HOSPITALARIOS 1 28-05-2013 1.516.069 433.546 1.082.523 0 50% 541.262 0 541.26
2

23,4981 0000

4 MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS(ELCAL D 
FTE.CAPS.X60)

1 14-06-2013 6.960 0 6.960 0 30% 2.088 0 2.088 0,0906 0000

5 CALCIO EN SANGRE 1 04-06-2013 2.002 1.318 684 0 50% 342 0 342 0,0148 0000

6 MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 1 04-06-2013 1.672 0 1.672 0 30% 502 0 502 0,0218 0000

7 PROCEDIMIENTO 1 04-06-2013 5.919 0 5.919 0 0% 0 0 0 0 0473

8 MEDICAMENTOS 
GENERICOS(KETOROLACO 
COMPRIMIDOS)

1 01-06-2013 2.391 0 2.391 0 0% 0 0 0 0 0053

9 MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS(ABRILAR JARABE)

1 01-06-2013 2.941 0 2.941 0 0% 0 0 0 0 0053

10 MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS(ROCALTROL 
CAPSULAS)

1 01-06-2013 24.468 0 24.468 0 0% 0 0 0 0 0053

11 MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS(KITADOL 
COMPRIMIDOS)

1 01-06-2013 2.694 0 2.694 0 0% 0 0 0 0 0053

12 MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS(ELCAL D 
FTE.CAPS.X30)

1 01-06-2013 8.831 0 8.831 0 0% 0 0 0 0 0053

Total($) 15 4.848.353 3.383.573 1.464.780 759.533 0 759.53
3

32,97

Liquidación de Reembolso de Gastos   

taaguila
Resaltado



Liquidación de Reembolso de Gastos   



comentarios/Observaciones

2 Tope Por Prestación  Tope Por Prestación

7 0473-INSUMO AMBULATORIO NO CUBIERTO POR LA PÓLIZA-,en boleta 71899 rechazo parcial de insumos ambulatorios

8 0053-NO SE BONIFICA CON FOTOCOPIAS-,se devuelve boleta 2146  mas fotocopia de receta, no esta reflejada en solicitud de Cía. 
Seguros Metlife

9 0053-NO SE BONIFICA CON FOTOCOPIAS-,se devuelve boleta 2146  mas fotocopia de receta, no esta reflejada en solicitud de Cía. 
Seguros Metlife

10 0053-NO SE BONIFICA CON FOTOCOPIAS-,se devuelve boleta 2146  mas fotocopia de receta, no esta reflejada en solicitud de Cía. 
Seguros Metlife

11 0053-NO SE BONIFICA CON FOTOCOPIAS-,se devuelve boleta 2146  mas fotocopia de receta, no esta reflejada en solicitud de Cía. 
Seguros Metlife

12 0053-NO SE BONIFICA CON FOTOCOPIAS-,se devuelve boleta 2146  mas fotocopia de receta, no esta reflejada en solicitud de Cía. 
Seguros Metlife

13 ANTECEDENTES PRESENTADOS:  Boleta(s): CRUZ VERDE S.A. 136884388. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA 71899.  
Reembolso(s): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA 11080332. CRUZ VERDE S.A. 20686250. 

Nombre Beneficiario Nombre Plan Tipo Deducible Deducible 
Consumido 
Liquidación 

(UF)

Deducible 
Por 

Consumir 
(UF)

Monto 
Consumido 

(UF)

Monto Por 
Consumir (UF)

AGUILAR HIDALGO TATIANA ALEJANDRA 001
-PS-MODZ41

SDEDUCIBLE 0,00 0,00 40,01 259,99

0,00 0,00

Liquidación de Reembolso de Gastos   




