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IDENTIFICACION TITULAR IDENTIFICACION LIQUIDACION
Aseg. Titular : FERNANDEZ FLATOW PAOLO JOSE Péliza 1 2261
Rut Titular 1 12.535.359-2 Contratante :
Direccion . PJE ABBA 404 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
Depésito 1 76.388 Cheque Tercero : 0 Corredor :
Cheque Aseg. : 0 Cheque Contrat. : 0 COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA CAMARA S.A.
Tipo de Pago . DEPOSITO CTA. VISTA
Banco © BANCO SANTANDER Fecha Liquidacion : 03-09-2014
Numero de Cuenta : 000007400307967 Valor U.F. Liquidacion : 24108,08
-OE :22933

IDENTIFICACION PACIENTE
FERNANDEZ FLATOW PAOLO JOSE SOLICITUD N° 675366

DETALLE DE REEMBOLSOS DE CADA PRESTACION

Nro Prestacion Cant. Fecha. Valor Bonif. Monto Tope % Monto Ded. Monto | Monto Céd.
. Prest Prest. Prestacion | Isapre |Reclamado| Arancel | Reem. | Afecto | Pdliza |Pagar$| U.F. |Rech
1| CONSULTA MEDICA ELECTIVA 1]28-07-2014 11.792 9.433 2.359 0 50% 1.180 o} 1.180] 0,0489]0000
2|EXPLORACION VITREORRETINAL, 1]28-07-2014 11.792 9.433 2.359 0 50% 1.180 0| 1.180} 0,0489}0000
AMBOS QJOS
3]LENTES OPTICOS 1}06-08-2014 164.900 16.844 148.056 o 50%] 74.028 0] 74.028] 3,0707]0000
Total($) 3 188.484| 35.710 152.774 76.388 0] 76.388 317

comentarios/Observaciones

1 ANTECEDENTES PRESENTADOS: imed - bono(s): CEPPI KAHLER HERNAN 50792383. OPTICAS ROTTER & KRAUSS LTDA.

21751541,
Nombre Beneficiario Nombre Plan Tipo Deducible Deducible Deducible Monto Monto Por
Consumido Por Consumido | Consumir (UF)
Liquidacién Consumir (UF)
(UF) (UF)
FERNANDEZ FLATOW PAOLO JOSE 002 SDEDUCIBLE 0,00 0,00 4,79 295,21
-PS-MODZ41
0,00 0,00

Articulo 26.- Impugnacién del informe de liquidacion. Recibido el informe de un liquidador registrado, la compafiia de seguros y el asegurado
dispondran de un plazo de 10 dias para impugnarlo. En caso que la liquidacion sea

practicada directamente por el asegurador, sélo el asegurado estara facultado para impugnar el informe de liquidacién, dentro del plazo mencionado
anteriormente. En el caso que la liquidacion directa por el asegurador determine la procedencia del pago de la indemnizacién y su monto en el
respectivo informe de liquidacién, la compafifa de seguros debera proceder a su pago en el plazo de 6 dias. Impugnado el informe de liquidacion, el
liquidador o la compariia aseguradora, en su caso, debera dar respuesta a dicha impugnacion dentro del plazo de seis dias contado desde su
recepcion. La respuesta del liquidador a las impugnaciones efectuadas se remitira al asegurado y asegurador, en forma simuitanea..

Articulo 27.- Pago de la indemnizacion. Si dentro del plazo de 5 dias de concluido el proceso de liquidacion, persistieran las diferencias entre el
asegurador y el asegurado respecto del monto de la indemnizacion o sobre su procedencia, la compafiia de seguros debera notificar al asegurado su
resolucion final respecto al siniestro. Se entendera concluido el proceso de liquidacion, una vez que sean contestadas las impugnaciones o venzan los
plazos para impugnar. El siniestro debera ser pagado por la compaiiia de seguros dentro de los 6 dias siguientes de notificada la resolucion de la
compafiia de seguros respecto de la procedencia de! pago de la indemnizacién, salvo que la poliza disponga un plazo distinto el cual, en todo caso, no
podra exceder de los 6 dias sefialados anteriormente en el caso de polizas depositadas en la Superintendencia. En el mismo plazo, debera ponerse a



&) REEMBOLSOS DE PRESTACIONES
@%@ RUT Contratante : 12.535.359-2 Nombre : PAOLO JOSE FERNANDEZ FLATOW

Plan : FW29308000 Tipo Atencion:  AM  Fecha Emision: 12/08/2014 21751541

CrUZBlanC TW29308000 Origen Atencidn : Folio P.Médico :
RUT : 96.501.450-0

* A Pagar
Isapre

 Firmd Profesional A pagar al prestador.
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GENOVEVA ROBLES A. - RUT. 4.520.425-1 - TEL/FAX: 25551961 - STGO.
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NOTA: NO SE RESPONDERA POR TRABAJOS PASADOS t&g 6 DIAS DE SU FECHA DE EJECUCION

CONSULTE PERIODICAMENTE A SU OFTALMOLOGO
DUPLICADO: CLIENTE




Imprenta Minerva Ltda. - R.U.T. 85.578.100-K - Fono 2238 7891

Dv Jorge Abujatum A
Dr. Alberto Aguayo B.
Dr. Pedro Bravo C.

Dr. Enzo Castiglione A.

CENTRO OFTALMOLOGICG Dr. Hernan Ceppr K.
GUARDIA VIEJA Dr. Eduardo Labbé M.
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Guardia Vieja 339 - Providencia, Santiago - Chile - Fono: (56-2) 2234 2777 - Fax: 2231 7818




