UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
Santiago, 19 de Junio de 2013

SOLICITUDINTERNA

PRESTAMO DE EMERGENCIA
NOMBRES :Maria Ines
APELLIDOS : Valdebenito Silva

RUT : 14.275.455-K

UNIDAD : Ingenieria Quimica y Bioprocesos
ANEXO 1 4237

MAIL : mvaldebenito@ing.puc.cl
CAMPUS : San Joaquin

Vengo a solicitar a la directiva del sindicato N25 PUC, el BENEFICIO
PRESTAMO DE AUXILIO, MONTO $ 250.000.-,, el cudl me comprometo a devolver en
10 cuota(s) de $ 25.000.-. mensuales. Autorizando al sindicato para que dichas cuotas
sean descontadas por planilla.

El Motivo de la solicitud es para: Sobrellevar mis complicaciones Econdmicas, por
Compra de Audifono de mi Madre y Exdmenes Médicos de alto valor econ6mico .

En caso de encontrarme con licencia o en su efecto con sueldo insoluto,
deberé cancelar directamente en la cuenta corriente N2 86721909 del Bancoe BCI a
nombre de SINDICATO N25 PUC, RUT 71.022.300-9 dando aviso, enviando el
comprobante de pago escaneado al correo banco@catob.cl

a descontar EL SALDO de mi deuda desde
' en caso de término de contrato con la

A su vez, autorizo al sindica
mi indemnizacién o de mi ultimo suel
Universidad o a causa de mi fallecimientg.

\EE,; )

PRESIDENTE TESORERO



PROCEDIMIENTO

1.-  Llene sus datos con letra clara y legible. De preferencia hagalo en el
computador.

2.- El monto maximo del préstamo de EMERGENCIA podra ser hasta $ 250.000.-
descontado por planilla, hasta en 10 cuotas, sin interés.

3. Para legalizar la solicitud, esta ficha debera llenarla, ademas con su fotocopia
de su cédula de identidad, firma y huella dactilar. Y 1a documentacion que
avale su emergencia.

4.- Este beneficio podra ser solicitado solo una vez al afio.

5.-  Una vez asignado el préstamo de EMERGENCIA, éste sera depositado en su

cuenta bancaria, informada en su ficha de datos personales, en www.cato5.cl,
dentro de las proximas 48 horas. O dependiendo de disponibilidad de fondos.

FECHA Y HORA DE RECEPCION: / / / : hrs.
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MAS AUDIO S.A.
importacion, Exportacion, Comercializacion y
érvicios Técnicos de Equipos de Audia y Similares &
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MEDICO CIRUJANG - OTORRINOLARINGOLOGIA
OIDG - NAREZ - GARGAN'TA - ADULTOS Y NINOS
R.C.M. 15.917-4 - R.ULT. 5.462,009.5
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NO SE ACEPTAN CAMBIOS DE MEDICAMENTOS
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precoiony  PARCELA # 23 SRR JUSN

TELEFONO
S — L
RUT PACIENTE NE23z5-6 novere : MARTA JENOVEVA SILVA LHBRA EpAD; 22 SEX: F N°C.: @
A
RUT ESTABLECIMIENTO ; -t canveL: 9 NOMBRE : )
FECHAS ot ot o
HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE: A0S/ 2013 HASTA: 31/B3/E01 N° DIAS
NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE : } . o )
R.ULT. PROFESIONAL : S 4ECEYI-0 crnveL: O
DIAGNOSTICO:
NIVEL fer. CIRUJAND: O RECARGO: N :
COD. PRESTACION %CoBRO ) [ RUT ITEM DESCRIPCION VALOR NIVEL1 $ VALORTOTAL  § APAGAR ASEGURACO § )
1 | ter. CIRUJATD
2 | ANEST(MISMO fer CIR,)
3 ANEST.(OTRO PROFES.}
4 20, CIRUJANO
5 | 36t CIRUJANO
8 4o, CIRUJAND
7 50, CIRUJAND
8 | PABELLON
A L <
SUB TOTAL $: w
CORIGO CANTI-| HORA- VALOR NIVEL 1 VALOR TOTAI ABAGAR ASEGURADO )
PRESTACION oap | Rio PRESTACION . RUT PRESTADOR $ ] s _
Zaigny 1| W | AUBIFONGS (SOLD FARA W B7&b2@99-0 136, 59 L =7 - == L
SUB TOTAL §- T3, 590 136590 1
INFORMESE (. 699 360 30w TOTAL §: 1k, 290 156, 5490 . SHl
DIFERENCIA POR DIAS CAMA $ O NGAITOS EN EL FONDO NAGINAL DE SALUD)
DIFERENCIA POR DERECHO A PABELLON | $ EQUIPO MEDICO
DIFERENCIA POR INSUMOS O MATERIALES CLINICOS | ARSENALERA
DIFERENCIA POR MEDICAMENTOS $ ANESTESISTA
TOTAL $ MATRONA
’
PEDIATRA . & °
\©
TN
COSTO TOTAL $ 136, 590 RUT VALORIZADOR:
wovere . NAYADE AYVALR MEZR @
APORTE FONDO NAC. DE SALUD | $ &, 98 o —
- ; ;
CODIGO SUCURSAL : SW—M&M 14 mwmqm_ﬂm_vmg_m_oz : Ew\mﬁ?\nﬂmh
A PAGAR BENEFICIARIO $ &4, 400 nowvare : TeLe SN ANTONIY,
A
MONTO PRESTAMO $ i
_ MONTO DE PRESTAMO A OPTAR  5: h v u
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ &, 0@
A

CERTIFICADO PRESTAMO N°

MONTO DIRECTO A PAGAR ASEG. §: h

&4, 358 u

N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS:

)

MEDICO TRATANTE:
REEMB UE AUDIFUNDG BUOLETA N w@lefh
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