UNIVERSIDAD ARTURO PRAT MAT.: AUTORIZA ENTREGA DE APOR-
IQUIQUE-CHILE TE A LA ALUMNA QUE INDICA,
RECTORIA POR CONCEPTO QUE SENALA. /

IQUIQUE, 29 de enero del 2014.-

DECRETO EXENTO N° 0152.-

Con esta fecha, el Rector de la Universidad Arturo Prat, ha expedido el
siguicnte Decreto:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

a.- Lo dispuesto en la Ley N° 18.368, del 30 de noviembre de 1984 y el
D.F.L. N° 1 del 28 de mayo de 1985, el Decreto N° 470 del 27.12.2011, todos del Ministerio de
Educacion Publica; el Decreto N° 57 del 05.03.2012, el Decreto Exento N° 0278 DEL 27.03.2012.

b.- El Memorando N° 34 de la Direccion de Asuntos Estudiantiles de
fecha 28.01.2014, que solicita la emision del presente instrumento.

DECRETO:

1.- Autorizasc la entrega de aporte a la Srta. Cynthia Lastra Rocco,
Rut 18.263.962-1, alumna que sufrio accidente en competencia deportiva en la “Olimpiada Nacional de
la Carrera de Enfermeria”, realizada la primera semana del mes de noviembre en la ciudad de Chillan,

por un monto de $ 640.000.- (seiscientos cuarenta mil pesos), por concepto de gastos médicos.

2.- Dicho aporte deberd imputarse al Codigo de Gestion IQUD10DIR -
010402010009 del Plan de Cuentas Vigentes de la Corporacién.

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y DESE CUMPLIMIENTO.

oY%

GUSTAVO SOTO BRYNGAS

ARIEL SMITH MARIN Rector
Secretario General (S) C U RS KDO
CONTRALORIA INTERN

UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
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MEMORANDUM

DE : SR.IGNACIO PRIETO HENRIQUEZ
DIRECTOR GRAL. DE ASUNTOS ESTUDIANTILES
A - SR. SERGIO ETCHEVERRY GUTIERREZ
SECRETARIO GENERAL
REF. : Solicita aporte para ayuda.
FECHA : IQUIQUE, 28 DE ENERO 2014

Junto con saludarle solicito a usted, Decreto de aporte
para otorgar a estudiante Cynthia Paulina Lastra Rocco Rut: 18.263.962-1,
quien sufri6 accidente, en competencias deportivas de las "“Olimpiadas
Nacional de la carrera de Enfermeria”, realizada la primera semana del mes
de noviembre en la ciudad de Chilldn, por la cantidad de $§ 640.000
(seiscientos cuarenta mil pesos).- El que serd utilizado por concepto de gastos
médicos.

Monto: $ 640.000.- (seiscientos cuarenta mil pesos).-
Cod. Gestion: IQUD10DIR- 010402010009.

Sin otfro particular, le saluda atentamente,

DIRECCION

%}?ﬁﬁ : RIQUEZ
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about:blank

INFORME ALUMNA ACCIDENTADA

Antecedentes Generales:

** Nombre alumna: Cynthia Paulina Lastra Rocco

** Rut. 18263962-1

** Carrera : Enfermeria

** Ano de Ingreso 2012

** Domicilio: Orella N° 1292

** Notas : 100% de sus asignaturas aprobadas

** Tipo de ingreso: Traslado de la U. del Mar ano 2012
** Asignaturas homologadas: seis

Situacion Socioeconomica:

La Asistente Social que suscribe en relacion a la referida, entregard un resumen de lo
acontecido en las Competencias deportivas de las Olimpiadas Nacional de la carrera de Enfermeria,
realizadas en la ciudad de Chillan la primer semana del mes de Noviembre del 2013, que la alumna no
registra antecedentes socioecondémicos en la unidad de Bienestar Estudiantil, sus estudios los cancela
con el crédito aval del Estado, por un monto

de $ 1.700.00 en el afio 2013.

El dia sibado 02 de noviembre siendo las 19:00 horas, mientras defendia a la carrera y a la
universidad sufre un accidente, en su tobillo izquicrdo, en donde el pie le queda hacia atrés (
declaraciones de su madre
Sra. Ada Rocco Milla), siendo de inmediato trasladada al Hospital clinico Herminda Martin de Chillan,
donde se le diagnosticd Luxo factura de caracter grave, en la que requeria ser operada de inmediato, con
la mala suerte que en dicho hospital no habia especialista Traumatélogo, motivo por el cual fue
trasladada a la "Clinica Chillan", en donde fue operada de caricter urgente, quedando hospitalizada tres
dias, con reposo absoluto de seis semanas.

El ( Ia ) entrenador del equipo da aviso a sus padres, quienes la trasladan en avién con todas las
indicaciones de su inmovilidad.

Llegando a Iquique sus padres la llevan al Doctor Ricardo Reyes Quezada quien confirma
el reposo y una nueva cirugia ( la que se realizé en el mes de Enero).

En primera instancia cuando la madre se presenta en Bienestar Estudiantil, solo solicita que por
favor se evalie su situacién académica, y poder acceder a facilidades en dar sus pruebas dentro del afo
académico

2013, ya que la alumna habia pérdido dos afos en la U del Mar y no queria perder otro semestre.

La madre cuando se presenta hablar con la suscrita, le plantea que la Jefe de carrera Sra Antilao
le dice que lo que solicita ya estd fuera de plazo y ella no puede hacer nada, se presenta hablar con el
Director de docencia, Sefor Cortés y €l la deriva al Abogado de la universidad Sr. Mauricio Mufioz, en
vista que nadie le habia dado una respuesta concreta llegé a la unidad de Bienestar. Insisto que nunca
hablo de dinero.

EI Sr. Mufioz abogado de nuestra Universidad llama a su colega de la sede Victoria, Sr Rodrigo
Urra, solicitando si es posible que vaya al Hospital de Chilldn a verificar si realmente no hay la
especialidad de Traumatologia y si se pudiera fundamentar éste situacién para hacer vilido el seguro
escolar en la Clinica particular.

El Sr. Urra acude al Hospital y con fecha 21 de noviembre envia un correo a la Sra Ada Rocco
( madre de la alumna), solicitando que le remita en formato digital, la hoja de atencion de urgencia del
hospital Chillan, con el objeto de poder resolver el problema, lo anterior que en el sistema
computacional del Hospital no estaba incorporada la hoja de atencién. La madre de la alumna se la envia
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el mismo dia.
Pero no se present6 el seguro en dicho Hospital porque el equipo no lo tramité para viajar ( causal grave
de negligencia,que amerita un sumario) No me consta el 100% ““esta situacion.

En resumen, la alumna terminé su semestre exitosamente, gestién de la vicerrectora Sra Maria
Veronica Frias ya que con fecha 08 de noviembre 2013 envi6 un correo a las unidades académicas
autorizando tomar evaluaciones y exdmenes especiales a la sefiorita accidentada.

En vista que el equipo de la universidad no llevara los seguros escolares,de las participantes a
las olimpiadas, la familia de la alumna tendra que cancelar todos los gastos médicos, apelan a la
solidaridad
(y obligacion ) de la Universidad que ésta cancele a lo menos el 80 % de total del Centro médico
Traumanor Limitada, suma que asciende a los $ 800.000.

Se adjunto documnetos de respaldos.

Es cuanto puedo informar
et

Marta Monardez C.

Asistente Social

Bienestar Estudiantil

Unap

2de?2 25/01/2014 14:17



alumna accidentada

Asunto: alumna accidentada

De: Marta Monardez <mmonarde(@unap.cl>
Fecha: Thu, 07 Nov 2013 18:56:56 -0300
Para: Ignacio Prieto <iprieto@unap.cl>

Estimado Jefe, tenemos una alumna Cynthia Lastra Rocco Rut. 18263962-1 quien se
accidenté en las actividades deportivas de las Olimpiadas de la carrera de Enfermeria
en la ciudad de Chilldn , el sabado a2 de noviembre a las 19:00 sufre un accidente en
el pié, siendo trasladada al Hospital Clinico "Herminda Martin Chillan" donde se le
diagnosticd luxo fractura de caracter grave, al no tener el hospital traumotélogo, es
derivada de urgencia a la Clinica Chillén, en la que fue operada de urgencia, |
perdiendo el derecho del sequro escolar), estuvo tres dias internada, y un con
reposo absoluto de seis semanas, los padres de la alumna la trasladaron en avidén con
el cuidado estricto, indicado por el médico ( inyectandole morfina para el dolor),
ayer 06 de noviembre la vié el traumatdlogo Dr. Ricardo Reyes Quezada, indicandole
que requiere de otra cirugia.

La madre de la alumna ha conversado con la Jefe de carrera, para gue la alumna
diera examenes libres,dandole una negativa por estar fuera de plazopor gue esta
finalizando el semestre, este el el cuarto semestre de la estudiante en la Unap, (
viene con traslada de la Universidad del Mar), y le han dicho gque estd fuera del
plazo. Se presentd con el director de Docencia quien la derivé con el abogado para
que hiciera las gestiones de poder validar el seguro escolar, el abogado tuvo un
trato un poco duro , con la madre de la alumna diciendole que es problema de ella y
no de la Universidad, la madre estd desesperada ya gque en ninguna parte le han dado
una soluciédn.

Por lo anterior expuesto, guien suscribe sugiere que se le den todas las
facilidades para que la estudiante se presente solo a las pruebas, debido a que la
Srta se accidentd representando a nuestra Universidad.

Solo esta solicitando no perder su ano académico, ya que en la U. del Mar ya perdid
dos aifios.

También Jefe que el abogado se las jueqgue para el seguro escolar. Creo gue no
estdn solicitando nada, ni dinero, ni reembolsc de gastos,por lo que debemos atender
el caso, conversando con quien corresponda para gue la chica termine su semestre.

Atenta a sus comentarios ( le solicité el celular a la sra. y le dije gue la llamaria
por una respuesta.)

Marta Monardez

ldel 29/01/2014 12:11



lquique, 07 de Noviembre de 2013.-

Sefiora

Directora Macarena Antilao /ﬁ
Consejo de Profesores /
Universidad Arturo Prat. //
Presente

Estimado serores:

Junto con saludar cordialmente a través de la presente expongo vy solicito lo

siguiente:

(-

CLR/ym

En representacion de la carrera de Enfermeria de la Universidad Arturo
Prat, se dio que en las competencias deportivas de las olimpiadas de
enfermeria realizadas en Chillan el dia Sabado 02 del presente mes,
alrededor de las 19:00 hrs. sufro un accidente en mi tobillo izquierdo,
donde mi pie quedo hacia atras, siendo trasladada al “Hospital Clinico
Herminda Martin Chillan” donde se me diagnostico Luxo fractura de
caracter grave posteriormente siendo trasladada a la Clinica Chillan por
no haber especialista traumatologo en el Hospital, siendo operada de
urgencia del tobillo por el diagnostico ya mencionado posteriormente
quedando hospitalizada durante 3 dias con la indicacion de reposo
absoluto de 6 semanas re confirmado Hoy 06 de noviembre de 2013 por
el Dr. Ricardo Reyes Quezada e indicandome que necesitere otra
cirugia.

Considerando lo anteriormente expuesto, solicito encarecidamente
evaluar mi situacion curricular para poder acceder a facilidades y
terminar el ano satisfactoriamente.

Esperando una buena acogida a la presente, saluda atentamente.

¥
&
LY

Cyntﬁia Paulina Lastra Rocco
18.263.962-1
Cel.: N° 64680667

Inc: Documentos

¢ A b

S
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Re: [Fwd: Re: [Fwd: alumna accidentada Enfermeria]]

Asunto: Re: [Fwd: Re: [Fwd: alumna accidentada Enfermeria]]
De: Marta Monardez <mmonarde@unap.cl>

Fecha: Fri, 08 Nov 2013 10:32:40 -0300

Para: Ignacio Prieto <iprieto@unap.cl>

Jefe, la estudiante tiene todos las asignaturas aprobadas, con un promedio de notas
de un 5.06, para el segundo semestre tiene solo dos asignaturas el segundo semestre,
con mayor razon podria dar las pruebas libres.

Atte.
Marta

Ignacio Prieto escribié:

Asunto:

Re: [Fwd: alumna accidentada Enfermeria]

De:

Fernando Cortes <ferncort@unap.cl>

Fecha:

Fri, 08 Nov 2013 08:43:41 -0300

Para:

Ignacio Prieto <iprieto@unap.cl>, Macarena Antilao <macarena.antilao@unap.cl>

Para:
Ignacio Prieto <iprietofunap.cl>, Macarena Antilao <macarena.antilaolunap.cl>

Estimado Ignacio, junto con saludar informo lo siguiente:

1- La estudiante debe rendir evaluaciones y exdmenes especiales, dado que el
accidente se produce en representacién de la UNAP y no como particular.

2- Se derivé al abogado para que derivara a su vez, al abogado de Victoria en
atencion de la cercania para que tramite de certificacién de que la atencién en un
recinto privado se debié a la derivacién del hospital y no a una desicién
personal.

3- Me imagino que los colegas sabran comprender esta situacién.

La estudiante resulté lesionada en representacién de una carrera y de la
universidad, es un deber ayudar en su recuperacién y facilitar los procesos
académicos; no en vano perdié 2 afios en la UDM y ahora perderia otro en nuestra
universidad.

Muchas Gracias.
El 07-11-2013 19:24, Ignacio Prieto escribiéd:

Fernando, qué se puede hacer en este caso.
saludos,

Jade d 29/01/2014 12:12



Re: [Fwd: Re: Situacion C. Lastra Rocco / Seguro Escolar accidente ...

Asunto: Re: [Fwd: Re: Situacion C. Lastra Rocco / Seguro Escolar accidente Hospital Chillan]
De: Marta Monardez <mmonarde@unap.cl>

Fecha: Tue, 12 Nov 2013 09:34:35 -0300

Para: Ignacio Prieto <iprieto@unap.cl>

Jefe, le envié un correo a la madre de la alumna, me acaba de llamar, se le dié toda
la informacién con respecto a lo del abogado y lo académico, Ayer tuvo control la
chica, el médico le dijo que estaba muy bien la evolucién, debe hacer reposo dos
semanas mas y en Enero le harian la sequnda operacidn.

Para su conocimiento

Ignacio Prieto escribié:

Asunto:

Re: Situacién C. Lastra Rocco / Seguro Escolar accidente Hospital Chillan
De:

Mauricio Mufioz <mmunozv@unap.cl>

Fecha:

Mon, 11 Nov 2013 17:14:34 -0300

Para:

eduardo.barrios@unap.cl, "pilar.acevedo" <pilar.acevedo@unap.cl>

Para:

eduardo.barrios@unap.cl, "pilar.acevedo" <pilar.acevedo@unap.cl>

CC:

'Rodrigo Urra Escobar' <rodrigo.urra@unap.cl>, ada.roccoflsagemar.cl,
mantilao@unap.cl, 'Fernando Cortes' <fernando.cortes.tello@unap.cl>, Ignacio
Prieto <iprietofunap.cl>

Estimados Eduardo y Pilar:

Favor de contactarse con madre de la alumna de la referfencia, sefiora Ada Rocco |
92431119) para efectos de que les informe situacién de su hija, y a su vez, ver

la posibilidad de ayudarla en el marco de la facultades gue tenga la institucion.
Atte.

MM

Mauricio Munoz escribid:
Estimado Rodrigo:

Te reenvio antecedentes de la alumna Lastra Rocco para efectos de colaborar en
gestidn ante Hospital de Chillédn. Favor de revisar los antecedentes y nos
cumunicamos para coordinar lo pertinente.

Atte,
MM

Asunto:

Situacidén C. Lastra Rocco

De:

"Ada Rocco" <ada.rocco@sagemar.cl>
Fecha:

Fri, 8 Nov 2013 14:20:54 -0300
Para:

<mmunozv@unap.cl>

29/01/2014 12:1:



Re: [Fwd: Re: Situacién C. Lastra Rocco / Seguro Escolar accidente ...

Para:
<mmunozvf@unap.cl>
0G:
<mantilacfunap.cl>

Estimado sefior Mufioz, buenas tardes, de acuerdo a conversacidn sostenida en su
oficina, adjunto carta explicativa de lamentable accidente mi hija Cynthia
Lastra Rocco.

Agradeciendo su atencién y quedo a la espera de una favorable respuesta.

Saluda cordialmente.

*Ada M. Rocco M.+*

Cel.: 92431119

Tarapacd 123 - Iquique - Chile

WWW.empresas-sagemar.cl

2de2 29/01/2014 12:12



siluacion excepcional

ldel

Asunto: situacion excepcional

De: maria veronica frias <mariaveronica.frias@gmail.com>

Fecha: Fri, 8 Nov 2013 10:57:04 -0200

Para: Celia Torres <ctorres@unap.cl>, Macarena Antilao <mantilao@unap.cl>
CC: fernando <fernando.cortes.tello@unap.cl>

Estimada Sra. Decano,

por medio de la presente vengo en exponer la situacion de la estudiante Srta.

Cynthia Lastra Rocco Rut. 18263962-1, quien actualmente pertenece a la carrera de Enfermeria. Ella fue
en representacion de la universidad a competir a la ciudad de Chillan, donde lamentablemente sufrié un
accidente con una luxo fractura. Por este motivo debi6 ser operada y esta en reposo (ademis de una seric
de inconvenientes por no haber podido hacer uso de seguro escolar).

Dada esta situaci6n la Srta. Lastra Rocco debe tener una recalendarizacion de sus actividades
académicas, quedando incluso con semestre abierto si fuese requerido. Tenemos entendido que tiene 6
semanas de reposo.

Solicito a usted administre las medidas nccesarias para que esto se concrete oportunamente. Entiendo
asimismo, que en caso de haber pricticas de por medio, estas deberan quedar pospuestas hasta que los
recintos especificos puedan recibirla.

agradeciendo vuestra gestion,

le saluda cordialmente,

Maria Veronica Frias Pistono

29/01/2014 12:3°



RE: accidente

Asunto: RE: accidente

De: "Ada Rocco" <ada.rocco@sagemar.cl>

Fecha: Thu, 21 Nov 2013 11:06:05 -0300

Para: "Rodrigo Urra Escobar™ <rodrigo.urra@unap.cl>

CC: <mmunozv(@unap.cl>, <claudiaa.cabrera@redsalud.gov.cl>, "'Ninoscka Zencovich™
<ninoscka.zencovich@unap.cl>

Estimado Sr. Urra, buen dia.
Adjunto documento solicitado. De mejor resolucién envio hoy alas 15.00 horas.

Muchas gracias.
Cordialmente.

Ada M. Rocco M.

Tel.: 56-57-2393110 / Fax.: 56-57-2393120
Cel.: 92431119

Tarapaca N2 123 - Iquique - Chile
WWW.empresas-sagemar.cl

De: Rodrigo Urra Escobar [mailto:rodrigo.urra@unap.cl]
Enviado el: jueves, 21 de noviembre de 2013 10:35
Para: ada.rocco@sagemar.cl

CC: mmunozv@unap.cl; claudiaa.cabrera@redsalud.gov.cl; Ninoscka Zencovich
Asunto: accidente

Estimada Sefiora Rocco, junto con saludarla le comento que el dia de ayer me entreviste con la colega del
hospital de Chillan para tratar el tema de su hija, producto del lamentable accidente que sufrio.

Es del caso que para poder dar respuesta al tema de la cobertura del seguro necesito imperiosamente que me
remita en formato digital la hoja de atencién de urgencia del Hospital Chillan con el objeto de poder resolver el
problema, lo anterior ya que en el sistema computacional del centro asistencial no estd incorporada la hoja de
atencion sefialdandome que quizds por un error involuntario usted se habria llevado la que correspondia subir al
sistema.

Quedo atento a la informacion solicitada para dar pronta respuesta a su solicitud.
Cordialmente

Rodrigo A. Urra Escobar
ABOGADO

Content-Type:  application/pdf
Docu.at.Urg.Chillan.pdf i KR g

Content-Encoding: base64

ldel 29-01-2014 10:3:
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@ c L N icoa PRESUPUESTO DE HOSPITALIZACION
cl|"IQUIQUE LIBRE ELECCION sl oo

; 2771272013
mejoramos su salwd BANMEDICA [BASE]

Rut 18263962-1 | Nombre | CYNTHIA LASTRA ROCCO
Intervencién(es)| [21-04-150-00] ARTROTOMIA POR CUERPOS LIBRES,0STEQCONDR

VALORES BONIFICACION VALOR A
CLINICA IQUIQUE TOTALES ISAPRE O CANCELAR
REEMBOLSO AFILIADO
PABELLON $ 172.469 ¢ $
1 DIA CAMA HOSP DOBLE $ 69.104 $ %
EXAM. LABORATORIO $ 11.282 % %
MED. E INSUMOS $ 517.407 $ $
SUBTOTAL $ 770.262 $ $
TOTAL $ 770.262 § £ -
Notas:

1.- Noincluye tornillos, ni placas ni prétesis.

2.- Valido solo para los cédigos e intervenciones sefialadas.

3.- Para aquellas cirugias que habitualmente utiliza anestesia local, puede haber casos en que se
requiere anestesia general, no valorizada esta alternativa.

- Los precios son referenciales, siempre se cobra el valor de la prefactura.

- No incluye valores equipo medico.

- Isapre debe entregar los valores del equipo medico.

- Medicamentos e insumos son valores aproximados.

.- No incluye prestacién de banco de sangre y/o medicina transfusional.

9.- No incluye examen de anatomia patoldgica.

10.-Esta sujeto a la disponibilidad del tipo de habitacién.

11.-Tiene una validez de 10 dias corridos a partir de |a fecha de emisién.

12.-Presente este presupuesto al momento de su hospitalizacidn.

®NO A

Recomendacién:

1.- Presente este presupuesto a su isapre o aseguradora para que le informe el monto de la banificacion
a que tiene derecho.

2.- Los pacientes menores de 15 afios y mayores de 65 deben estar acompafiados por algtin familiar las
24 horas del dia.

CHENRIQUEZ 27/12/2013 14:35:13

http://10.0.0.54/sistemas/presupuesto/imprimir2.asp?id=22632 27-12-2013



RV: Retiro programa médico Cynthia Lastra Rocco

Asunto: RV: Retiro programa médico Cynthia Lastra Rocco

De: Ada Rocco <ada.rocco(@sagemar.cl>

Fecha: Mon, 30 Dec 2013 15:42:50 -0300

Para: <mmunozv(@unap.cl>

CC: <mantilao@unap.cl>, <claudiaa.cabrera@redsalud.gov.cl>, 'Ada Rocco' <ada.rocco@sagemar.cl>

Estimado Sr. Mufioz, esperamos que haya pasado una feliz navidad y deseando que este afio que se avecina,
este lleno éxito, felicidad y sobretodo mucha paz.

De acuerdo a lo solicitade nuestra Gltima conversacion, envio antecede de los cuales tenemos la certeza serdn
positivamente acogidos en virtud de solucionar a la brevedad por el lamentable accidente de mi hija, le
confirmo que la segunda operacién de Cinthia, fue programada por el médico para el dia 07/01/2014 y el
copago que debemos cancelar es de $1.500.000.-, aproximado valor que debe ser cancelado el dia 10.01.2014,
adjunto registro 2041 que detalia los costos. Los valores de la primera operacion realizada en Chillan, aun no
tenemos, solo nos enviaron el programa medico con codigos detalle honorarios médicos con recargo, mas los
gastos de la clinica por $1.089.166.-, adjunto registros y correo electrénico recibos de la Clinica de Chillan, hoy
debo hacer una transferencia de $70.000.- como lo indica el correo de mds abajo, para que nos envien el
programa de Chillan a la Isapre y saber el valor adeudado. Tenemos una presion adicional por los servicio
prestados a mi hija tanto de el Hospital y Clinica de Chillan cuyo plazo para pago no es mayor a 30 dias y aun
mas la operacion que se realizara el dia 07/01/2014 debe ser cancelas en 10 dias, presion que en junto con
ustedes podamos resolver.

Quedamos atentos a apronta respuesta para cumplir con plazos y montos sefialados.

Cordialmente.

Ada M. Rocco M.

Tel.: 56-57-2393110 / Fax.: 56-57-2393120
Cel.: 92431119

Tarapaca N2 123 - Iquique - Chile

WWW . empresas-sagemar.cl

De: Marcela Cid B. [mailto:mcid@clinicachillan.cl]
Enviado el: viernes, 27 de diciembre de 2013 12:33
Para: ada.rocco@sagemar.cl

CC: 'Giselle Bustamante B.'

Asunto: Retiro programa médico Cynthia Lastra Rocco

Sra. Ada,

De acuerdo a lo conversado telefénicamente, adjunto programa médico y boleta de arsenalero el
cual no tiene convenio con la Isapre. Como le informé, si no se pueden acercar a la Clinica a
cancelar la boleta y retirar el programa, puede realizar transferencia a la cuenta del Sr. E. Reyes
(arsenalero). Luego de confirmada la transferencia se puede hacer el envio de la documentacion a
la direccion que Ud. me indique.

Datos para transferencia:

Transferencia Enrique Reyes; RUT 7.945.334-K

Chequera Electrénica

1de?2 29-01-2014 10:32



RV: Reliro programa médico Cynthia Lastra Rocco

2ide:2

Nimero: 52173024983
Banco Estado

Titular: Enrique Reyes Arriagada.

Monto : $70.000.-
Atte.

Marcela Cid B.
Ejecutiva de Cobranzas
Clinica Chillan

Fono: 56- 42- 2433059
www.clinicachillan.cl

Programa médico.pdf

boleta.pdf

2041_0001.pdf

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

Content-Type: application/pdf
- Content-Encoding: base64
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