SINDICATO N_5 PUC
UNIVERSIDAD CAT"LICA DE CHILE

Santiago, 01__de Octubre de 2013

SOLICITUDINTERNA
PR..STAMO DE EMERGENCIA

NOMBRES : Marcela del Carmen
APELLIDOS : Gbmez Lagos

RUT :..11.263.906-3

UNIDAD -___DAE -Salud Estudiantil
ANEXO 5939

MAIL ____mgomez6@ uc.cl
CAMPUS :__ Sn Joaquin

Vengo a solicitar a la directiva del sindicato N_5 PUC, el BENEFICIO
PR...STAMO DE EMERGENCIA, MONTO $ 250.000.-, el cul 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 :Solventar los gastos que me quedaron
despues de ir a una urgencia

En caso de encontrarme con licencia o en su efecto con sueldo
insoluto, me comprometo a guardar el dinero de la cuota, ya que el sistema
de remuneraciones, de manera autom-tica descontar- los saldos adeudados.

A su vez, autorizo al sindicato a descontar EL. SALDO de mi
deuda desde mi indemnizaciUn o de mi -Itimo sueldo, en caso de tErmino de
contrato con la Universidad o a causa de mi fallecimiento.
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Centro Atencién : HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE Fecha Impresion  24-09-2013

RUT HOSPITAL 60910000-1 Fechade Pago  24/09/2013
Usted debe presentirse media Hora Antes de la Citacion Hora de Pago 01:09
NAF : COMPROBANTE DE RECAUDACION INTERNA 2013090042464

o wrmen 5 2013090042464

Nombre : GOMEZ LAGOS MARCELA DEL CAR  Fecha de Nacimiento  28-03-1968 Fono: 2

Fecha de Citacion : | |Hora Citacién |
Profesional : Rut: 0 —0 Lugar Atencién
Especialidad Consulta :
Subespecialidad
Nombre Convenio :CRUZ BLANCA GENERAL _ Tramo : Tipode Orden: /’___ =
Mov. Cddigo Prestacién Centro Costo Cant.  Valor a Pagar )/:;I Total  Fec.Pago
I 101100 AT. URGENCIA ADULTO O PEDIATR 9420 | $28.610v 0 24/09/2013
1 301045 HEMOGRAMA 9428 I $ 5.940 / 24/09/2013
I 301059 TIEMPO DE PROTROMBINA 9428 I $ 3.060 / 24/09/2013
I 301085 TIEMPO PARGIAL DE TROMBOPLASTI 9428 I S 4,680/ 24/09/2013
I 305031 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI 9428 | $10.365# M)% 24/09/2013
I 301128 DIMERO D CUANTITATIVO 9428 I $28.815 7{ * ) 24/09/2013
I 302119 PRO BNP 9428 1 $ 58.890 24/09/2013
1 401070 RX TORAX (FRONTAL Y LATERAL) ( 9430 1 $45.720 24/09/2013
I 50128 SOLUCION CLORURO DE SODIO 0,9% 9420 1 $1.185 f 24/09/2013
1 30328 SALBUTAMOL SOLUCION RESPIRADOR 9420 1 $25.123 1 24/09/2013
I 20470 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100 M 9420 3 $10.176 _ 24/09/2013
[ 90102 EQUIPO D/FLEBOCLISIS C/TOMA D/ 9420 | $3%90 / 24/09/2013
1 90247 CATETERE.V. 18G X 1 1/4"( PED 9420 I $548 | v 24/09/2013
[ 90263 NEBULIZADOR ADULTO C/MASCARILL 9420 I $ 1.669 | 24/09/2013
I 90297 LLAVE 3 PASOS C/ALARGADOR 7-10 9420 I $3.052 24/09/2013
I 90456 TAPA P/JERINGA (ROJA C/LL). 9420 1 $ 101 24/09/2013
I 91214 APOSITO P/FIJACION CATETER 6X7 9420 I $1.157 24/09/2013
I 110315 JERINGA 10 CC DESECHABLE HIP. 9420 2 $ 326 24/09/2013
| 110320 JERINGA 20 CC DESECHABLE HIP. 9420 1 S 250/ 24/09/2013
I 307011 VENOSA EN ADULTOS. 9420 1 $1.410 24/09/2013
I 2601119 COLOCACION DE BRANULA 9420 | $ 14.580 24/09/2013
1 1707030 AEROSOLTERAPIA CON AIRE COMPRI 9420 I S 4.335\/ 24/09/2013
| 506 Medicamentos e Insumos Aerosol 9420 I $7.875 24/09/2013
5258266
"Mov. N° Doc./Bole Tipo Documento Caja-Usuario Valor Val. Total  Fec.Pago
I 3525649 Pagare 222661JPGONZAL | $ 258.266 24/09/2013
§258,266
Fun. Citacion :
ltANJE POR GARANTIA N° Timbre Cancelacion
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