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: Liquidacién de Seguro i‘L - ]
Complementario '
l.- Identificacion Péliza: 340,002,413
Contratante: Pontificia Universidad Catélica de Chile Fecha Solicitugt:  17/03/2014
Grupo: ADMINISTRATIVOS 1 N° Solicitud: 159406
Asegurado: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA
Rut Asegurado:  9,775,711-9 Corredora de Seguros Security Ltda.

Il.- Beneficios

Beneficiario: GONZALEZ ALVAREZ GIANNA MARIA Factor de Cambio UF 23,542.49 Liquidacion: 72,528,029
Prestacion. Cant: i Malor Bonificacion .| Bonificacién |-:Deduciblé“ T Reembolso|
L <] iPrestacions| Préstacion Jisapre/ForasalF Seguird plicado..’| - Segirro. -
Procedimientos Diagnostico Amb 1 10/03/2014 206,740 54,163 62,022 0 62,022
Deducibie Prestacién 1,000 -1,000
Sub Total 61,022

| Total General™ " "~ 206.740 " £1,0000 - Je1,022]

lil.- Observaciones y base de calculo

Comentarios

Liq. 72,528,02¢  (a): Su bonificacién Isapre/Fonasa fue mener a 50%
de cobertura, por tanto el plan del seguro se
aplico sobre el 50% del Valor Prestacién(206,740)

=$ 103,370

V.- Liquidacién

Cheque 460450 a Nombre de Glannd Marla Gonzaler Alvarez. -

Copago Total Solicitado: UF 6.48 Fecha de Pago; 19/03/2014
Deducible Aplicade: UF 0.00 Beducible Aplicado: $ 0
Total a Pagar: UF 2.59 Total a Pagar: $ 61,022
Saldo Deducible: UF 0.00 Saldo Anterior: $ ] 0

- . v}
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imp MNPD. - R.ULT. 5.924.062-5 - California 2261, O, 310 - Providancia - Fono: 2948 8741

TO.
FRIMERD. Dr{a) RICARDO MADARIAGA ROMO

CARDIOLOGIA ADULTO
8.983.743-K

AV. SANTA MARIA 1810
3625555

SOLICITUD DE EXAMENES CARDIOLOGIA

| Nombre GONZALEZ ALVAREZ GIANNA
: Direccion - EXZEQUIEL FERNANDEZ 4859
Rut 9.775.711-9
Edad 49 Afios 7 Meses 1 Dia
Sexo FEMENINO ’
Fecha Atencion  03/03/2014 14:40 /

/

17-01-045-02 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR v/
17-01-003-01 ERGOMETRIA (INCLUYE E.C.G. DE REPOS0)
17-01-006-01  TEST DE HOLTER (20 A 24 HRS. DE REGISTRO

- 17-04-008-01  MONITOREO PRESION ARTERIAL ANB. p—

A )/

WAM MADARIAGA ROMO
A 8.983.743-K

e )
o , .

PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE

) 10 mar 200 ]

CTAJA
SALUD U.C.

Avda. Santa Maria 1810 - Providencia - Santiago - Mesa Central (02) 2362 5555
Los Esparioles 1855, Providencia, Santiago = Teléfonos: 2795 5555 - 2795 58G0
"Solicite su presupuesto en linea en www.indisa.cl”
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m Exdmenes habiluales, resultados en 24 horas hiabiles.

vilido para Radiologia y Laboratorios.

Red de Sa ' ud g Informacion detallada en www.ucchristus. C_E w0

. RISTU .
IR EEFS 35%‘ CH S BONO DE ATENCION AMBULATORIA 977193403
‘%m&mgm D IDER014 Home 13487 Convenio . 13884 Pontificia U. Catolios (Lirz)
2378748 GONZALEZ ALVAREZ GlANMA MARIAFaniGrups ingrese - FYWOSR0ER0O0
BITA TG GONZALEZ ALVARET GlANNA MARIA Edad : 48 SEXOD:F
| EXECGIHEL FERNANDES #4852
Valor  Bonificzcidn Aporte yfo  Copago del
H | Cant.  Total Finarcigdor  S.Complem.  Beneficiario
£.0.62. CONTIRUO (TEET HOLTER O SIMILARES &) 1 687,350 23.414 0 43.936
MOMITORED GONTINUO DE FRESION ARTERIAL N - ) 80.060 16,262 0 43,858
EREGOMETUA INCLUYE EC.2 ANTES, DURANT iy 1 79,340 14,507 " B4.933
’ TOTALES 208748  S4.46F ] 152577
tied fe Proserdar bono an f_:nrrpania(m}".
i &y
n e il !
_ : (T et UJI
Halde copage dal Beneficiaric 1 162577 : .}
: . 2. i
SERETFEGIONAL FHSTITUCKON - B 5968030 Tt Pontificia Universidad Catolica
WMEDICO TRATANTE . Pontificia Universidad Catelica
DERFADD POR . BER3 FARK dr
Firrra Benefiviaric Firma Profesionalfinstitucion
UDBRABERR.  16477.602K  HORA: 1357 VALIDD SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
Cédula Nacional de Identidad N° i nombi i ; :
i s o qo condipds & REST - T UE CTETLS o st i ety Emaiel Paco §7r193103
refiere 1a presente orden de atencidn, excepto exdmenes confidenciales que la ley ordena entregar persenalmente. CLIENTE

m Eximences habiluales, resullados en 24 horas hibiles.

Informacion delaliada en www.ucchristus.cl
Vilido para Radiologia y Laboratorios.
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Autorize a don
Cédula Nacional de Identidad N ara que et mi nombre y representacidn Firma del Paciente
retire de la dcpcndcncna quc coz!esponda de laRed de Salud UC CHRIS [US el Iesultado de tos cxémenes a que s Fecha;
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