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l.- Identificacion Péliza: 340,002,413
Contratante: Pontificia Universidad Catdlica de Chile Fecha Solicitud: 31/05/2013
Grupo: ADMINISTRATIVOS 1 N° Solicitud: 139058
Asegurado: URIBE VASQUEZ JOSEFINA
Rut Asegurado:  8,718,340-8 Corredora de Seguros Security Ltda.
Il.- Beneficios
Beneficiario: URIBE VASQUEZ JOSEFINA Factor de Cambio UF 22,889.65 Liquidacion: 62,218,035
Prestacion Cant. Fecha Valor Bonificacion | Copago % | Bonificacion| Deducible |Reembolso
Prestacion | Prestacion |lsapre/FonasajReclamado| Plan Seguro Aplicado Seguro
Opticos Cristales 1 08/04/2013 50,900 9,176 41,724 80 33,379 0 33,379
Deducible Prestacion 1,000 -1,000
Sub Total 32,379
| Total General 50,900 9176 41,724 33,379 1,000  32,379|
V.- Liquidacion
Copago Total Solicitado: UF 1.82 Fecha de Pago: 31/05/2013
Deducible Aplicado: UF 0.00 Deducible Aplicado: $ 0
Total a Pagar: UF 1.41 Total a Pagar: $ 32,379
Saldo Deducible: UF 0.00 Saldo Anterior: $ 0
Cheque 402577 a Nombre de Josefina Uribe Vasquez A Pagar $ 32,379
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Sr.(a) JOSEFINA DEL CARMEN URIBE VASQUEZ
Edad 53 afos

Domicilio PJ 9SUR 1987 SAN RAMON
Ciudad santiago

IntegraMédica

RUT 8718340-8

Fecha 03.04.2013

Rp.
Lejos :
OD: Esf: - 0.00 Cil: -1.25 a 170.00 °
ol: Esf: - 0.25 Cil: - 0.75 a 180.00 °
Cerca
OD: Esf: + 2.25 Cil: -1.25 a 170.00 °
Oi: Esf: + 2.00 Cil: - 0.75 a 180.00 °
Distancia Pupilar:
Lejos: 060 mm
Cerca: 058 mm
Caracteristicas Lentes:
Antireflex Dos Lentes Polycarbonato
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Innovacion S.G. « Alejandra Llantén Alarcén « R.U.T.: 14.182.809-6 - Fono/Fax: 531 1203

no autorizo cambio prescripcion DR. WALDO LUIS HUMBERTO GONZALEZ VEGA

RUT: 8602443-8
OFTALMOLOGIA

Red IntegraMédica

Alameda - Bandera - Barcelona - Bio Bio - Centro - El Trébol - Estacién Central
La Florids - La Serena - Las Condes - Maipu - Manquehue
Norte - Oeste - Puente Alto - San Miguel - Talca - Tobalaba

LA FLORIDA

Av. Vicuia Mackenna N° 6969
La Florida

Santiago - Chile

Servicio al cliente 600 636 666¢
Desde celular 02 636 6666
www.integramedica.cl

ROTTER & KRAUSS £ 104,

UIL HACKENNA, 7110, LOCAL 209 210

(60254940

NOTH BE PEDTDO: 040400 0470472013 |
HEK Mall Plaza  VENDEDOR - 6/26- 9161~
SECHTTIRD BOLETA BN FECHA DE ENTRE G o
ART. 55 TINC 1o DL-824

| UCAHL

FECHR EHIREGA 08-04-2013/19:42 50 /50

U UNSUBEZ JUSEF THA Rut:

HT16. 3406

U1, Nro. 013840

PLD.ERP:=OG1

»

1218 0040408

| 332048 m ]
{ CL13042 POLY Hond
I £113022 POLY Honof.Ba

Uiy 110 L ITE PLUS
TiTAL 99.7
DESCUENTD 48. 61
10100 HOTA/PEDIDU 50. 4i
ANTEETRD 5,

SHLUO PGY CaBfing

08 8450
FORpiy o

|

] Wgjconpra § 50,900



