PonTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS AL PERSONAL

[:] Solicitud Préstamo de Asistencia
D Solicitud Préstamo Dental

& Solicitud Préstamo Hospitalizacion
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Autorizo el descuento en el niimero de cuotas que el Departamento de Beneficios al
_Personal determine. . A e 2. 274>
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_Por medio de la presente autorizo a la PUCCh. , a Descontar el total de la deuda que i

Contraigo por el concepto de préstamo , del finiquito en caso de término de la relacién
laboral. : \
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Fonasa wop.  Libre Elecciofeo programa: Medicina e/
8 ST ABLIABG 14162294-3 oupre. PAMELA LUCtA RODR{GUEZ MACHUCA cRUPONGRESO: D |
<
% DIRECCION C/AZUL 12527 V/L0OS SAUCES TELEFONO
w
gt, RUT PACIENTE : 14162294-3 wnowmsse: PAMELA LUC{A RODR{GUEZ MACHUCA EDAD: 32sex.: F nec.: i}
RUT ESTABLECIMIENTO : 8169890@-2  GRANIVEL: 3  NOMBRE: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE b
FECHAS
HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE: B4/12/2013 HASTA: @5/12/2013 N° DIAS 1
&,
NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE:  PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE v
R.U.T. PROFESIONAL : 81698300-8  cmnwveL: 3
DIAGNOSTICO:
NIVEL 1er. CIRUJANO: 3 RECARGO: N
Z‘i) COD. PRESTACION % cosao\ ( RUT ITEM DESCRIPCION VALORNIVEL1 § VALORTOTAL § APAGARASEGURADO § )
S 1802081 lqﬁ B169890@-@ | 1 | fer CIRUJANO 153. 143 245,034 168. 462
= 2 | ANEST.(MISMO fer CIR)
g B81698900—@ | 3 | ANEST(OTROPROFES) 52. 000 83.200 57.2@
Z B1E9830@-8 | 4 | 20.cirusaN0 38. 286 61.259 42,11
g B16£989@0-0 | 5 | ser. cirusANO 30. 629 49, 007 33.69
g 6 40. CIRUJANO
'25_ 7 4 50. CIRUJANO
= | L 81698900-0 | 8 | raseLLon 84.780 84,780 42,39
SYBIOTALY: 358. 844 523. 280 343. 860
CODIGO CANTI-| HORA- VALOR NIVEL 1 VALOR TOTAL A PAGAR ASEGURADO ]
PRESTACION DAD RIO PRESTACION RUT PRESTADOR 3 S s
3 pze2i@ll- 4 N DIA CAMA DE HOSPITALIZA 81£389500-0 5.61d@ 5.61 2. 81
» 3 2801008 1 N ESTUDIO HISTOPRTOLOGICO 816958900-@ 9. 3508 14,96 10.29
= 3 2801005 1 N *x ESTUDIO HISTOPATOLOG B816989020-0 i3. 954 22. 32 15.35
o 3 0404003 1 § ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 81658900-0 27.218 43, 94 29.94
Q 3 2305031 1 § PROTEINA C RERCTIVA ROR 81€383%00-2 &. 480 1@, 37 Tol3
= 3 0302076 1 § PERFIL HEPATICO (INCLUY 81698900-0 11, 310 18. 10 12,45
o0 3 0302037 1 9 NITROGEND UREICO Y/O|UR 816989002-2 1. 38¢ 2.21 1.52
e 3 8302053 i 8 LIPASA 81698300-0 2. 903 4,01 2. 76
= 3 Q302023 1 § CREATININA EN SANGRE 816958900-0 1.399 2.23 1.53
< 3 0302008 1 § AMILASA, EN SANGRE 81698900-0 2. 934 4, Q6 2.79
T 3 2301067 | . RECUENTO DE PLABUETARS ( 81698902-2 1.260@ z. 02 1.39
o 3 B3R10ES i 8§ RECUENTO DE LEUCOCITGS 81€98900-2 703 ) 0 S 78
3 2301028 i § HEMOGLOBINAR EN SANGRE T E1E£98900-2 783 i 78
3 9301036 1 § HEMATOCRITO (PROC. AUT. 81638902-0 703 1.13 78
3 2101001 1 N CONSULTA MEDICA ELECTIV 81658500-0 8. IDEE’ 1@.085 J. 24
SUB TOTALS: | 93.12 142,87 95. 54
INFORMESE AL 600 360 3000 TOTALS: { 93. 12 142,87 95, 54

COBROS ADICIONALES

FINANCIAMIENTO

DIFERENCIA POR DIAS CAMA $ S NO IO O SN ELEONDO NAGIONAL DE SALUD)
DIFERENCIA POR DERECHO A PABELLON $ = EQUIPO MEDICO
DIFERENCIA POR INSUMOS O MATERIALES CLINICOS $ g ARSENALERA
DIFERENCIA POR MEDICAMENTOS $ i ANESTESISTA
TOTAL $ § MATRONA
) PEDIATRA
=
= TOTAL 35 -
COSTO TOTAL $ 666. 150 1 RUT VALORIZADOR: 15339231-5 )
‘3 \omere: LORETTO PARRAGUIRRE CARRASCO
APORTE FONDO NAC. DE SALUD | § 226.750 2 .
CODIGO SUCURSAL : 1318500  receaemision: 18/12/2013
A PAGAR BENEFICIARIO s / 439, 400 xovene . SUCURSAL MIRAFLORES
" )
MONTO PRESTAMO $ 154, 119
MONTO DE PRESTAMO AOPTAR  §: [ 154. 119J
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ 285. 281
/
.EERTIFICADO PRESTAMO N° J MONTO DIRECTO A PAGAR ASEG. §: F 283, 281 J
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A/DQD CATOLICA DE CHILE

AD DE MEDICINA

/RED DE GALUD
Y/ Hospital

PAgina & | de |
Fecha : 1g-12-2013 11:35

Versiin @V £.0.0.0.0.4 22-4-2013

ATC_PREFA_RESU_C. ROF

/

oria Cta. Contable
g Paciente
Ficha Clinica

en de Cargos

PRE FACTURA

1 Huspikal

RNDRIGUET HACHICA FAMELA LUCIA

N. Cuenta
N, Prefactura 201349331

557933

» Centro de Resultado Cantidad V,Convenio V. Fonasa V,Pagar
JIMIENTOS :CONSULTAS SERVICIO URGENCIA HOSPITAL 1 43,848 a 43,848
.TA (o1@id :CONSULTAS URGENCIA MATERNIDAD HOSPITAL i 18,858 10. 850 @
\ \EYAMENES LABORATORIO ANATOMIA PATOLOGI 1 37,280 37,280 a
N \EXAMENES LABORATORIO HOSPITAL 7 46, 335 46, 335 o
CION CAMA :HOSP, CIRUGIA 2: PISO D1 130,040 3, 440 120,600
INTENSIVO sHOSF. RECUPERACION TERCER PISO De @ 2 @
VENCION + INTERVENCIONES CIRUGIA GENERAL 1 1,376,279 523.280 852.995
N «LABORATORIO ECOTOMOGRAFIA DOFFLER 1 43,528 43,530 @
Sin Farilia :CENTRO DE URGENCIR 2 2,044 2 2. 844
; Farpacia «SERVICID DE CIRUGIA 2 PISO & 25,480 o 25. 460
) Enferseria .GERVICIO DE CIRUGIA & PISO () 16.742 a 16,742
j Farmacia \SERVICIO RECUPERACION 3 IS0 3 3. 96 a 3.966
) Enferseria +GERVICIO RECURERACION 2 PISO 7 6,553 a 6. 559
) Fargacia :PABELLON PRIMER FISD 1 3.224 @ J.2ch
y Enfermeria :PARELLON PRIMER PIST 1 2 @ 2
y Farmacia \PABELLON TERCER F150 CIRUGIA 19 g8.212 i f8. 212
o Enferseria \PARELLAN TERCER FIS0 CIRUGIA @3 317,152 @ 317,152
37 106,859 a 186, £33

o Corisugn Ingediato

1 Fonasa
1 Particular
.1 Cuenta

to
jito
1] Cuenta

.PABELLON TERCER PIS0 CIRUBIA

¢ '£69.913
$ 1.570. 261
¢ < 2,240,176
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De: Pamela Rodriguez
Enviado el: viernes, 20 de junio de 2014 12:52

Para: Laura Cardenas Guzman

Asunto: Seguro

Estimada Laura:

Junto con saludarte, quisiera comentarte que Metlife me deposito en mi cta. cte. $439.993 por
la operacidn de la vesicula. Me confirmas eso
Quedo atenta a tus comentarios.
Saludos

Pamela Rodriguez M.
Fono casa 29844606
Conectado por Motorola

Laura Cardenas Guzman

Para:

Pamela Rodriguez

Pamela.
Me informan lo siguiente:
La liquidacidén corresponde a esta solicitud que asegurada presento con fecha 11/06, solicitud

Acciones

jueves, 26 de junio de 2014 12:26

N°65636565.

Reingreso,

se adjunta
11-06- 14162294- | Pamela cartola $ $ $
2014 65636565(3 Rodriguez | Titular Fonasa 2.009.661 | Deposito | 439.993]1.199.144

Saludos.




