Complementario

.- tdentificacién

Liquidacién de Seguro

Meltlife’

000239

Pdllza: 340,002,413

Contratante:
Grupo:
Asegurado:
Rut Asegurado:

Pontificia Universidad Catélica de Chile
ADMINISTRATIVOS 1

GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA
9,775,711-¢

Corredora de Segures Secy rity Lida.

Facha Solicltud:  02/05/201 4
N° Solichtud: 163371

Il.- Beneficios

Beneflclario: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA

Factor de Cambio UF 23,786.04 Liquidacidn: 65,721,017
- -Prestaclon nt, < Valor .- I Bonificacion Copago | . % Benificacién [ ‘Deducible Reembolso
Sl W s -{ Prestadion lsapre/Fonasa Reclamado| Plan -|  Segquro - Aplicado - | ~Seguro. - -
Dia Carna Infermedio 2 03/03/2014 799,910 156,008 643,814 (2 - 80 319,964 0 319,964
Hp Matgtialos o Insumos 1 03/03/2014 - 142,485 92,682 49,803 80 38,842 Q 30,842
Dia Cama Medicina 1 03/03/2014 14,583 14,583 0 0 o 0 0
Hp Examenes Dg Laboratorio 1 03/08/2014 335,226 133,780 201,446 ® ° 80 134,090 0] 134,090
Hp Honorarios Medico Quinirgicos 1 03/08/2014 69,634 28,210 41,424 (- 80 27,854 0 27,854
Hg Honorarios Medico Quirdirgicos 1 03/03/2014 25,834 14,105 11,729 80 9,383 o 9,383
Hp Exémenes De imagenologla 1 03/03/2014 25,536 23,038 2,498 80 1,998 0 1,998
Hp Procedimientos De Diagnostico 1 03/03/2014 74,697 44,430 30,267 80 24,214 ] 24,214
Hp Procadimientos De Diagnostico 1 03/03/2014 173,812 69,115 104,687 @) 80 69,525 0 69,525
Hp Procedimientos De Diagnostico 1 03/03/2014 23,107 7,052 16,055 ) 80 9,243 0 9,243
Hp Materiales e Insumos 1 03/03/2014 33,560 0 33,560 40 13,424 G 13,424
Deducible Prastacién 1,000 -1,000
Sub Tolal 648,537
| Total General 21,718,384 27 503,001 4,185,208 <1 1 649,537, --1,000 + - 648,537 )
fl.- Observaciones y base de célculo. Comentarios
Lig. 65,721,017 (a): Su bonificacidn Isapre/Fonasa fue menor a 50%
de cobertura, por tanto el plan del seguro se
aplicS sobre el 50% del Valor Pré'stacldn(?gg,sw)
=$ 399,955
(b): Su honiticacién lsapre/Fonasa fue menor a 509
de cobertura, por tanto el plan dal seguro se
aplics sobre el 50% del Valor Prestacién(335,226)
=8 167,613
{c): Su bonificacion isape/Fonasa fue manor a 50%
de cobertura, por tanto el plan del seguro se
aplicé sobre el 50% del Valor Prestacion{69,634)
=5 34,817
{d): Su honificacin isapre/Fonasa fus manor a 0%
de cobertura, por tanto al plan del seguro se
aplico sobre el 50% dei Valor Prestacién(173,812)
=} 86,906
(e): Su benificacidn lsapre/Fonasa fue menor a 50%
de coberiura, por tanto ! plan def sequro se
aplicd sobra el 50% del Valor Prestacién(23,107)
=$ 11,554
i  ——— 1

MetLife Chile Seguros de Vida S.A, « Agustinas 640 piso 1, Santiag

0 * 500 390 3000 » www.metlifo.ci




- e = Fecha: 21/03/2014
Sucursal .+ CLINICA INDISA Hora 13:32
PITTET . MARITZH\

Pagina: i
cta004i_2- IND Estado Cuenta Paciente Definitiva Resumids
Id. Liquidacién: 254.938 Tipo: FINAL Fecha Corte : (3/03/2014 21:09 - 05/03/2014 13:30 Ejecutivo : MUNOZ . CLAUDIA
id. Ingreso : 198.010-6 Num, Ficha : 874282
Rut Paciente : 9.775.711-9 Previgién : ISAPRE CRUZ BLANCA
Paciente : GONZALEZ ALVAREZ GIANNA Convenio : CRUZ BLANCA LE
Rut Titular  : 9.775.711-9 Titular Fecha_Ingreso ¢ 03/03/2014 21:09:0¢
Direccidn ! EXZEQUIEL FERNANDEZ 4859 Fecha Alta : 05/03/2014 13:30:0¢
Localidad : MACUL _ ' Tipo Alta 1 VIVO
Telefono 1 2-3581234 ) Lugar De Derivacié:
Diagnostico

Medico Tratante MADARIAGA ROMO RICARDO 8983743-K
Tipo Cobro  : CONVENCIONAL

~ Cédigo Deseripeién Exento Afecto Neto Iva Total
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A. 92, 051.000-) - HOSPITALIZADO
CONVENCIONAL ‘
Dias Cama 40,180 650.683 690.863  123.630 814.493
iMedicamentos y Materiales INSUMOS 0 22.813 22.813 4.336 27.149
Medicamentos y Materiales INSUMOS KARDEX 0 65.384 63.384 12.423 77.807
s edicamentos y Materiales MEDICAMENTGS G 45,780 45,780 8.698 344478
%8 ¥ Proc Laboratorio 74.200 62.244 136.444 11,828 148272

114.380 846.904  961.284 160.915 1,122,199
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A. 92.051.000-0 - URGENCIA

CONVENCIONAL

Medicamentos y Materiales INSUMOS 0 13.572 i3.572 2.578 16.130
Medicamentos y Maleriales MEDICAMENTOS 0 1.941 1.941 369 2,310
Medicamentos y Materiales SICOTROPICOS ¥ ESTUPEFACIENTES 0 1.163 1.163 221 1.384
Exay Proc Laboratorio 51.380 113.927 165.307 21.647 186.954
51.380 130.603 181.983 24.815 206.798
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LTDA. 96.631.140-1 - HOSPITALIZADO
CONVENCIONAL
KINESIOLOGIA 74.697 0 74.697 0 74.697
OTROS PROC.DIAG.Y TERAPEUTICOS 149.520 0 149,520 ¢ 149520
' ) 224.217 224,217 224217
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LTDA. 96.631.140-1 - URGENCIA
CONVENCIONAL
,-QONSULTAS MEDICAS 25.834 1] 25.834 0 25.834
* xamenes y Procedimientos 24.292 0 24.292 0 24,292
Exa y Proc Imagenologia 25.536 0 25.536 0 25.336
OTROS PROC.DIAG.Y TERAPEUTICOS 23,107 0 23.107 0 23.107
98.769 98.769 08.769
HONORARIOS MEDICOS
CONVENCIONAL
Equipo Medico 69.634 0 69.634 0 69.634
69.634 69.634 69.63:4

TOTAL GENERAL : 1.721.617




g?y CruzBlanca LIQUIDACION PROGRAMA MEDICG"

]
PRESTACIONES DE PLAN COMPLEMENTARIO
Cotizante: 9775711-9 GIANNA MARIA GONZALEZ ALVAREZ Emisién : 14/04/2014

Paciente : 9775711-9 GIANNA MARIA GONZALEZ ALVAREZ - Inicio Hosp. : 03/03/2014
NOSPM: 4232656 '

cant. CédigoItem Descripcién Plan Cob. GruCob Val.Unlt, val,Tot. B Bonif. %Plan  CAEC Saguro CCopago TD TC

1 0307011 O VENOSAEN ADULT  FW08808000 16 1133 1133 658 ] 0 47 BO PC
1 0302032 OELECTROLITOS (S FW0B268000 16 1651 1651 1646 0 ] 0 BO pC
] 0302032 OELECTROLITOS (S FW08808000 18 1651 1651 1646 4] 0 ] BO PC
1 0302032 OELECTROLITOS(S FW08808000 15 1651 1651 1646 0 0 0 5 BO PC
1 0302023 0 CREATININA FWO0BB080DG 18 - 1786 1786 1316 4] 0 0 470 BC PC
1 0301059 G PROTROMBINA, T4 FWDBB0BOOD 16 2054 2054 1975 [ 0 Q 79 BO PC
1 0302032 0 ELECTROLITQS {8 FWe8s0s000 16 2762 - 2752 16456 4] 0 0 1106 BO PC
L] 0302032 OELECTROLITOS(S  Fwo8308000 16 2752 2752 1646 0 ¢ 0 1106 BO PC
1 0302032 O ELECTROLITOS (S FWO&BDEGGD 16 2752 2752 1646 0 o 0 1106 Bo PC
1 0301085 0 TROMBOPLASYINA  FWOBS08000 16 206 3208 2962 0 4] 0 244 BO PC
1 2804801 0 GASTOS NOCUBIE FW08808000 99 3233 3233 1] 1] 0 o 3233 BO PC
1 0301045 0 HEMOGRAMA{INC  FWOBS08000 16 4080 4090 4080 0 a 0 0 BO fC
1 0302032 OELECTROLITOS (S FWO0BB0S0DD 16 4128 4128 1646 Q ] ¢ 2482 BO PC
1 0362032 0 ELECTROLITOS (S FWO0BBOBOO0 6 4128 4128 1646 0 4] 1] 2482 BO PC
1 0302032 DELECTROLITOS{S FW08808000 16 4128 4128 1646 0 [i] 0 2482 BO PC
1 0302057 ONITROGENOUREIC FWO0B803G00 16 4416 4418 £58 o 0 0 3758 BOQ PC
1 0302023 0 CREATININA FWO0BB0R000 16 4464 4464 1316 0 4] 1] 3148 BO PC
1 0302026 0 CREATINGUINASA  FW08B08000 16 4973 4973 4937 4] o 0 36 DO PC
] 0301059 ¢ PROTROMBINA, T FW03308000 16 6136 5136 1975 | 0 0 0 3161 BG PG
1 0302025 0 CREATINQUINASA  FWOSR08000 16 6547 6547 6547 o 0 0 0 BG PG
1 0301085 0 TROMBOPLASTINA  FW0S80800D 16 8016 8016 2062 o 0 [+ 5084 BO PC
1 0305031 CPROTEINACREAC FWOSB080CD 16 8264 8204 8294 0 4] o 0 BO PC
1 0301045 0 HEMOGRAMA {INC FWO&S!_}SGDO 16 10224 10224 4272 ] 4} 0 5845 BO PC
1 6302075 O PERFIL BIOQUIMIC  FW08808000 16 116501 11501 11501 [{] o 0 0 BO PC
1 0302028 O CREATINQUINASA  FW0a808000 18 12432 12432 4937 0 Q 0 7485 BO PG
1 0302004 0 ACIRO LACTICO FWO08B0B00) 16 13056 13056 5266 0 0 1] 7780 BO PC
1 0302027 0. TROPONINA FW08808000 16 13114 13114 19203 0 0 0 2911 BO PG
1 0202008 ODIACAMADE OBS  FWOQRBOSO0O 10 14583 14583 14583 1] [ [ 0 BO PC
1 0302025 O CREATINQUINASA.  FW08308000 16 16368 16368 6582 1] o 4] 9786 BO PC
1 0305031 OPROTEINA C REAC  FWO0S202000 16 20736 ° 20738 8886 L] 0 s 13859 BGO PC
1 0302027 4 TROPONINA FWO0BB0B00O 16 23000 23600 10203 0 0 4] 12797 BO PC
1 0302027 0 TROPONINA FWOBBORI0D 16 32784 32784 10203 0 g (] 22581 BO PG
1 0301808 0 DIMERC D FWODB208000 16 42581 42531 4608 0 0 D 37873 BO PC
1 0303805  PEPTIDO NATRIUR FWOHB0300D 16 59722 59722 4608 1] 0 0 55114 BO PC
i 2801800 0 MEDICAMENTOSE  FW0S808000 23 176045 176045 95915 4] 0 0 80130 BO PC
1 020231 0 DIACAMADE HOS  FWO8203000 11 395955 390065° 78048 1] Q 0 321907 BO PC
1 . 0202301 ODIACAMADEHOS  FWDABDS00O 11 399055 389955 78048 o [+ G 321907 BO PC
1 1601806 0 FLEBOCLISIS FWOBBORO0D 40 9575 9575 3526 0 4] o 6049 BO PC
1 1601806 0 FLEBOCLISIS FW08808000 40 13532 13532 526 ] 0 ] 10606 BO PC
1 1701001 0E.CG.DEREPOSQ FWOSH0S000 19 24292 24292 §700 1] g9 0 17592 BO PC

Pdgina 1/2




L v
&g}m CruzBlanca

LIQUIDACION PROGRAMA MEDICO

PRESTACIONES DE PLAN COMPLEM ENTARIO
Cotizante : 9775711-9 GIANNA MARIA GONZALEZ ALVAREZ

Paclente : 9775711-9 GIANNA MARIA GONZALEZ ALVAREZ

N° SPM : 4232656

Emisidn : 14/04/2014

Iniclio Hosp, :03/03/2014

0601031 0 ATENCION KINESIO

24839

1 FW08808000 21 24399 14810 ) (] 0 10089 BO PC
1 0601031  OATENCIONKINESIO FWOSE0800G 21 243589 24899 14810 0 0 0 10088 BO pC
T 0801031 D ATENCIONKINESIO FWO28D800D 21 24859 24899 14810 0 0 0 10089- BO PG
1 040070 OTORAX(FRONTAL  FwWOSS0S000 17 25536 25536 23038 o 0 i} 2498 BO PC
1 0101840  OGONSULTAMEDIC FWOS808000 14 25834 25834 14105 0 0 0 11729 BO PG
1 0101008  OVISITAPORMEDIC FWO3808000 14 34817 34817 14105 o 0 0 2072 BO PG
1 01008  OVISITAPORMEDIC FWOSS08000 14 34817 34817 14105 0 0 0 20712 BO PC
1 1701645  OECOCARDIOGRAM  FWOS808000 {9 149520 149520 62415 0 0 0 87i05 BO PC
Nimero de Prestaciones: 43

Bano ; Beembolsq Iotales

Total Valor Prestacidn $1.721.617 . Total valor Prestacitn $0 Total Valor Prestacién $1.721.617
Fotal Valor Bonificado $586324 - Total Valor Bonificado $ ¢ Total valor Bonificado $586.324
Copago $1.£35293 :

Forma de pago Cob. CAEC $0 Cobertura CAEC $0 Total CAEC 50
Forma de pago Seguro C. $0 Cobertura Seg. C, $0 Total Seg. C. 50
Afiliado $1.135293° Valar Cheque 30 Afiliado $1.135.203
Total por Cobertura Aplicada

Plan Complementario GES , GES-CAEC

Gasto $t.721.617 Gasto 50 Gasto 0
Bonificado $586.324 Bonificado $0 Bonificado $0
Copago $ 1135293 Copago 50 CQpago 5 0

Pigina 2/2




INSTITUTO DE DIAGNQ

!NDISA

. GIRO: CLIN

CLINICA DE FAMILIA

LOS CONQUIS .'WG

LU.T.: 92.051.000-0
WLETA DE VENTAS -
'Y SERVICIOS

N* 1044327

LOS CONQUISTAT
www.indisa.cl T oR2s ;&FJ&U-—E
PACIENTE N’ PIEZA FECHA FECHA oAy
) INGRESO ALT BITALIZACION
GONZALEE ALVAREZ GIANNL ¥ g osH
NOMBRE:
o -
N FIGHA 3 INSTITUGICH
EXZEQUIEL PERNANDEZ 48590
DIRECCION: bl
‘ 9715711~
RUT:
2-25812484 .
TELEFONO: RUT
A: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A, -
DESCRIPGION DE LA PRESTACION TOTAL -
#or Prestaciones Gtocgaden oo adjuntns Detalle
Freriwidn 1  I8APRE C‘HUZ BLANCH
Munero de estadisbica : 15A010- L5
P g
R e i
Formaz de pag ’
TARAJETR DE CHEDI’I‘Q 923523
Taja WY : Y3811 Cajexe : RLOPES o

.
Pairicle Quinteros - Santisgo Concha 1820 -8antiage - Auts 11,645,348-7 « FFax: 2768 GEA3

DUPLICADO: CLIENTE ' |




~ ' SERVICIOS INTEGRADOS DE

€ -

o GIRO: SERVIG

INDISA

CLINICA DE FAMILIA

R.U.T.: 96.631.140-1
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE L.VA.

N°369636

Digs | MeSa &*@14]

PACIENTE N FIEZA FECHA FECHA oS |
INGRESO ALTA HOSPITALIZACION
GOIALEZ ALVARET CTENNA
NOMBRE:
8 INSTITUCION
N° FICHA: - e
’ EFZERQUIRL FERMNANDES 46859
DIREGCION:
FIEFLL~4d N *
R.W.T.:
¥-25813%4
TELEEONO: RUT

A: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA

DESCRIPCION DE LA PRESTAGION

Takx WY o Z38131 Cajsen : RLOBED Hirrd 2 17:51:02

TOTAL

Rar Prextssiones Otorgadas se adjunta Detalle
Peavision :  IJAPRE CHUZ BLANCA
Humers de estadistics : 188010-5
ran :

183248
Pornay de pago:
TARILAR DE CREDITD LESE 4R

A

.
Patricio Quinteres - Santage Concha 1926 - Bantiags - Rub: 14,645.348.7 . FiFax: 2758 6633

DUPLICADO: CLIENTE




*'SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA | R U.T.: 96.631.140-1

3

=

LOS CONQUISTADORES 1700, OF. 802 - PROVIDENGIA

CLINICA DE FAMILLA www.Indlsa.cl

e {"55. GIRG: SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS BOLETA DE VEN;‘—AS Y SEHVIClOS
4 avsaTavaRiA 1910- rrovpencia-saaeo | NO AFECTOS O EXENTOS DE LVA,

b
| N D | S A L0S ESPAROLES 1655 - PROVIDENCIA N° 869637

......

Tagn MY . 239011 Dajess : RLOPE

pES | mde | &BL e]
PACIENTE - N PIEZA FECHA FECHA bIAS
INGRESO ALTA HOSPITALIZRGION
FMNZALER ALWARREZ SIAWNA
NOMBRE: -
e - INSTITUGION
N° FICHA; :
’ EXZEQUIEL TORHANDEZ 4859
DIRECCION:
SIIHILL~G
RUT:
23581234 . .
L'I'ELEF’ONCJ: : R.UT.
A: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA
DESCRIF;CION DE LAPRESTACION TOTAL
Gor Erpstacicass Otorgadas se adjuntas Detalle
Pumeisidn : ISAPRE CRUZ BLANCA
ukero de ezhadimtixs ;0 158010-6
Bme o
41424
. FH _‘i_;‘,,-.m €
Formas de pago:
TANJETA DE CREDITD 21424

Palrleio Quintergs - Saatizge Conche 1920 - Santiago - Rut.: 11.8453407 -j’-‘

DUPLICADO: CLIENTE




00015(

N Liquidacion de Seguro
Complementario

|.- Identificacién

7 Péliza; 340,002,41 3
Contratante: Pontificia Universidad Catélica de Chile Fecha Solicitac:  17/03/2014
Grupo: ADMINISTRATIVOS 1 N° Solicitud: 159408
Asegurado: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA
Rut Asegurado:  9,775,711.-9 R

Corredora de Seguros Security Ltda,

fl.- Beneficios

Beneficiario: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA Factor de Cambio UF 23,542 49 Liguidacion: 72,528,029

Prestacién Fett Reembglsg
AN -Prostacion” | Pra n,|ISepre/Fonasa Segurd: ad Seguro

Procedimientes Diagnostico Armb T 10032014 206,740 54,163 162,577 | 62,022 0 62,022

Deducibla Prestacién 1,000 -1,000

Sub Total 61,022

I-Total Get -61,022]

lIL- Observaciones y base de célculo ' Comentarios
Liq. 72,528,028  (a): Su bonlficacion Isapre/Fonasa fue menor a 50%
de cobartura, por tanto el plan del seguro se
aplicé sobre el 50% del Valor Prestation(206,740)

=$ 103,370
V.- Liquidacién _
Copago Total Sollcitado: Uk 6.48 Fecha de Pago: 19/03/2014
Deducible Aplicado; Q.00 Deducible Aplicado: $ 0
Tolal a Pagar: 2.59 Total a Pagar: ¢ 61,022
Saldo Dadugible: 0.060 Saldo Anterior: $ 0
Cheque 460450 aNombre :

. . 2
Exawenwe s awmbulalouud OMQ‘&‘DS e




imp NPD - AT $.924.062.6 « CalMormia 2261, O 310 - Providancin - Fang: 2048 8741

#7-01-009-01  MONITOREO PRESION ARTERIAL AMB.

0,
PRIMERO.
SIEMPRE. Dr{a) RICARDO MADARIAGA ROMO

CARDIOLOGIA ADULTO
8.983.743.K

AV. SANTA MARIA 1810
3625555

SOLICITUD DE EXAMENES CARDIOLOGIA

Nombre GONZALEZ ALYAREZ GIANNA

Dlreccion - EXZEQUIEL FERNANDEZ 4859

Rut 9.775.711-8

Edad 49 Afos 7 Meses 1 Dia

Sexo FEMENfNO i
Fecha Atencion  03/03/2014 14:40 /

/

17-01-045-02 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR v
17-01-003-01  ERGOMETRIA {INGLUYE E.C.G. DE REPOS0)

17-01-006-01  TEST DE HOLTER {20 A 24 HRS. DE REGISTRO

i

=~

(&

=
%@b\
oS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE

0 10 war 20 )

CSAJSA
SALUD U.C.

A
DrENRIZARDE MADARIAGA ROMO
8.083.743-K
% \

Avda. Santa Maria 1810 - Providendia - Santiago - Mesa Central (02} 2362 5555
Los Espafioles 1855, Providencia, Santiago = Teléfonos: 2795 5555 - 2795 5800
"Solicite su presupuesto en linea en www.indisa.ct




5~ 1T 5 3 UYL - NI 42 L

8- 15T = 1000 - ARAE (2018)

Red de Salud
C - CHRISTUS

Lz Slanea

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

H
Fegha Ervisidn
Afifmde
Fiansiiniana

CIG022014 Hormm: §3:57 Convenio
BATETI0 GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MAFIA Flan/Grupo lngreso
Q1M T-9 GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA fdad

® Daiencues habiluales,
detali

sulladdos en 24 hozas habiles,

Villido para Radivtogia y L

977193103

. 13.804 Pontifivia U. Catolies (Lisz)
- FVWOGBO&ANa

48 SEXO:F

PURECCION : EXEQUIEL FERNANDEZ #4850

Valor  Bonifiozoidn Aponayfo  Copago del
Prestasijn H | Cant. Total Finanoisder ~ SComplem.  Beneficiarss
BRSO L.G.G. CONTINUG (TEST HOLTER O SIMILARES N 1 B7.350 23.414 0 43.936
17nota HMOMITORED GONTINUQ DE FRESION ARTER AL N ) 80.050 16.352 o] 43885,
TGRS ERGOMETRIA INCLUYE BE.C.88 ANTES, QURANT fy 1 72,340 14,387 b 64,435

TOTALES 2067400 54489 0 HesreT

et ifs Presentar bona an C:arr.pania(mrp?: AL

irz

| 2]
- T0wmap pog M

te

Hald cupagy del Beneficiria : 162877
STEROFESIONAL HINSTITUCION - #1 .BQE.BG{}-EJ
MEDICO TRATANTE . Pomilinis Universidad Camling

DERMADO POR:  B.883.743-K dr

Firra Benefiviario

_ —L%ﬁ!%éhﬁingn.w e GATTO02K. HORA: 1357 VAUDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

Pontificia Universidad Catwlivs

Firmma Profesionalinstitician

Cédula Nacional de Ydentidad N

para que ¢n mi nombre y representaclén
retire de 1a dependencia que comesponda de fa Red de Salud UC CHRISTUS el

resultade de tos exdmenes aque se

Pecha:

Fir;{)la del Paciente

BFroTries

refiere Y presente orden de atencicy, exdmenes confid

P lesque ba ey ordena entregar personalmente.

CLIENTE

T e e e T i il b s et ot A eriet a e T e e e e it s L b e vt s oo et mpeme “mrs o

¢4  Red de Sajud
UG,

1

1. E98. 905G

TRO MEDRILEY LIRA A%
FBA EBO0 - B4

Faolio

apzinndsta 16ATTEOZ -1 107 0¥, 0
heden da Dbenci ;?‘gj
ST . A
Ipe Btevcion AMBULRTORID Convenio
Tiper Macisnte PRYUADO Eyeavisiop
Forma ole Dage I SADRE Institucion '
io e Page PONO MNORMOL, Facha de Dy Foc/
L CENTRD MEDICOD L L. Edwbtwaceoi by
tora s BO/OR/E0LA 14140 g,
S0 1 ARRITHIA
IR 365 HOLTER
ARRTTMIA 107032014
THe My 8n

GDNKQLEf'ﬁLURREZ ETAMAMNT MARTS
BITEYIL-T Ficha Cama
Lmdoant o O OB 1VAEL . Sexn Fe
) EXEGUIEL FERMANDEL 4059 Founo 23
N SRANTIAGO MACHL
‘ ~ipeion Destine Muestras Bant.
ELECTROCORDIOSROE TN ECD
MUNITDHE& QMBOLATORT ECH

B ESFUERZQ:

[FRAERI

ELECTRO ECh
CTOTaI

PODER SIMPLE
Awtotizo a don

S

BhiE

'

B Exdnwenes habilaales, sesuladas on 24 horas habiles.

Validdo para Radiologia y Laboratorius,

Ly

AR S0 R 0

1 -

S

1 "He

.’:1..-','-

-3 . BLANCH

ﬁ%%mmscmmran
G/OT]E014
CENTRO MERICO 1.

M inG

34

Canveni

67,
Ffay D50
78, 34d)
SO, TaD

o V.Bagado

7y
£, DI
T, B4
e, 740

Cédula Nacional de identidad N® para que ¢ mi nombre y representacion
rctire de la dependencia quo comesponda de Ja Red de Satud UG CHRIST! U'S <] resultado de 105 cxfimenes a que s¢
ETY e i e T L Ay S S o - mms memd e e e e oY . sl

eCnac

Firma del Paciente

e




000405

- Metlife

) Liquidacion de Seguro
Complementario

{.- Identificacion PSliza: 340,002,413

Conlratante: Pontificia Universidad Catdlica de Chile Fecha Solicitud:  26/03/2014
Grupo: ADMINISTRATIVOS 1 N¢ Solicitud: 160357
Asegurado: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA

Rut Asegurado:  9,775,711.9 Corredora de Saguros Securlty Ltda.

11.- Beneficios
Beneficiatio: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA Factor de Camblo UF 23,569.02 Liguidacisn: 72,524,942
Presta
Medicamentos i orlp014 27491 0 ondel 70 1900 T 0 19,034
T Deducible Prestacién . 1,000 ~1,000
Sub Total 18,034
Beneficiario: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA Factor de Cambio UF 23,560.40 Liquidacién: 72,536,932

&g

* Procedimientos i?i_agn_gst_icp Amb 1 19/03/2014

195520 0. 195520 40 78,208 o 78208

!

Deducible Prestacién 1,000 -1,000

Sub Total 77,208

V.- Liguidacién

Copago Total Solicitado: UF 9.45 Fecha de Pago: 28/03/2014
Déducible Aplicado: UF 0.00 Daducible Aplicado: $ 0

~~. | Total a Pagar; UF 4,04 Total a Pagar: $ 95,242
Saldo Deducible: UF 0.00 Saldo Anterior: $ 0
‘Chedue 462471

Mettlie Chlle Seguros de Vida SA . Agustmas 640 piso 1, Santiago » 600 390 3000 » www.metlife.cl
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Avda. Santa Marla 1810 - Providencia

URGENCIA I 23625333
MESACENTRAL : 23625555
HORAS MEDICAS © 236254 00
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
TELEFOMNO 2354 2000 - CASH.LA 114-D - SANTIAGO
RUT.: 81.698.900-0 5128975
GIRO: UNIWERSIDAD, LIBRERIA, ARTICULOS DE OFICINA,

CASINGS, HOSPITAL, CENTROS MEDICOS, TELEVISIOM, DiA MES ANO
GINE, TEATRO, ESTACIOMAMIENTOS, i ) o (7 . /
VENTAS POR INTERNET - €51 Co
- 7 ps - N
DETALLE 2268230 VALOR
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