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Liquidacién de Seguro
Complementario

l.- Identificacién

000409

Metlife

poliza: 340,002,413

Fecha Solicitud: 04/07/2014

Contratante: Pontificia Universidad Catdlica De Chile

Grupo: ADMINISTRATIVOS 1 N° Solicitud: 169153
Asegurado: CARRION MELLA ELVIRA DEL CARMEN

Rut Asegurado: 7,152,930-4 Corredora De Seguros Security Ltda.

11.- Beneficios

Beneficiario: CARRION MELLA ELVIRA DEL CARMEN Factor de Cambio UF 24,028.41 Liquidacién: 65,936,419
“Prestacion ‘Cant. Fecha Valor Boniticacion | Copago % | Bonificacion Deducible | Reembolso
Prestacion | Prestacion Isapre/Fonasa Reclamado| Plan Seguro Aplicado Seguro
Consulta Especialista 1 28/05/2014 30,670 16,815 13,855 (a)
Opticos Cristales 1 27/06/2014 239,990 9,573 230,417 (» 80 120,142 0 120,142
Deducible Prestacion 1,000 -1,000
Sub Total 119,142
‘ Total General 270,660 26,388 244,272 120,142 1,000 119,14‘2l
|ll.- Observaciones y base de calculo Comentarios
Lig. 65,936,419 (a): Bono bonificado a través de convenio IMED en
liquidacién n® 13576491
(b): Tope Aplicado por Beneficiario: 120142
V.- Liquidacion
Copago Total Solicitado: UF 10.17 Fecha de Pago: 08/07/2014
Deducible Aplicado: UF 0.00 Deducible Aplicado: $ 0
Total a Pagar: UF 4.96 Total a Pagar: $ 119,142
Saldo Deducible: UF 0.00 Saldo Anterior: $ 0
Chegque 484155 a Nombre de Elvira Del Carmen Carrion Mella A Pagar 5 - 119,142




