UNIVERSIDAD ARTURO PRAT MAT.: AUTORIZA ENTREGA DE APOR-
IQUIQUE-CHILE TE A LA ESTUDIANTE QUE INDI-
RECTORIA CA POR CONCEPTO QUE SENALA. /

IQUIQUE, 10 de diciembre del 2014.-

DECRETO EXENTO N° 2.548.-

Con csta fecha, el Rector de la Universidad Arturo Prat, ha expedido el
siguiente 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 Pablica; el Decreto N° 57 del 05.03.2012, ¢l Decreto Exento N° 0395 del 07.03.2014.-

b.- El Memorando N° 468 de la Jefa de Deportes Unap (S) de fecha
18.11.2014, que solicita la emision del presente instrumento.

DECRETO:

1.- Autorizase la entrega de aporte a la Srta. Thyare Tapia Portilla,
Rut 17.936.322-4, integrante de la Seleccion de Futbol Damas, por un monto de $ 2.000.000.- (dos
millones de pesos), quien sufrid accidente en competencia deportiva, realizada el dia 20 de octubre del
ano en curso.

2.- Dicho aporte deberd imputarse al Codigo de Gestion IQUD10FDO —
010402010167, Cuenta 1230502000, denominada Fondos de Emergencias Estudiantiles, del Plan de
Cuentas Vigentes de la Corporacion.

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y DESE CUMPLIMIENTO.
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GUSTAVO SOTO/BRINGAS
Recto
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ARIEL SMITH MAR
Secretario General (
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ECRETARIA GENERAL
4 DIC 200 \

Fecha:

N° Registro: _

det-Estado de Chile

UNIDAD DE DEPORTES Y RECREACION

CODEU N° 468/2014

MEMORANDUM

DE : MARINA PARADA GALLEGUILLOS
Jefe de Deportes (S)
A : SERGIO ETCHEVERRY GUTIERREZ

Secretario General
REF : SOLICITUD
FECHA : IQUIQUE, 18 DE NOVIEMBRE DEL 2014

Junto con saludar, solicito a usted, que se decrete aporte a la estudiante Thyare
Tapia Portilla, C.l. 17.936.322-4, por un valor de $2.000.000, segun lo conversado con el
Director de Asuntos Estudiantiles, Ignacio Prieto Henriquez, con usted se solicita un aporte
para solventar gastos de la operacion de dicha estudiante, perteneciente a la Seleccion de
Futbol Damas, quien se fracturd su tibia compitiendo por la Universidad el dia lunes 20 de
octubre.

Nuestra delegacion viajé con un Kinesidlogo, quien le brindo los primeros auxilios,
luego se trasladé al Hospital Barros Luco, donde no fue atendida por falta de camillas y
atencion, por lo cual se le llevo al Centro Traumatolégico, alli se ingresa y se le toman las
radiografias pertinentes y le colocan un yeso, de ahi es derivada al Hospital el Salvador, por
ser del sector que le correspondia, donde nos indican que podria ser operada en un mes
mas, definitivamente la estudiante por ser de Antofagasta, es trasladada a esa ciudad,
donde el dia sdbado 25 fue operada, actualmente se encuentra en recuperacion y en
tratamiento con kinesiologo.
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Esperando una buena acogida, le saluda muy atentamente o=
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ARTURO PRAT

del Estado de Chile

UNIDAD DE DEPORTES Y RECREACION

CODEU N° 467/2014

MEMORANDUM

DE : INGRID GOMEZ GALLEGOS
Jefe de Deportes
A : CRISTIAN RIVERA ARAVIRE

Jefe Institucional de Finanzas
REF : SOLICITUD
FECHA : IQUIQUE, 12 DE NOVIEMBRE DEL 2014

Junto con saludar, informo a usted, que como se acord6 en el Memorando N°442, y
segun lo conversado con el Director de Asuntos Estudiantiles, Ignacio Prieto Henriquez, con
usted se solicita un aporte para solventar gastos de | operacion.

En dicho memorando, no se detalld gastos de la clinica la Portada donde fue
nperada, ya que en esa fecha alin no se recepcionaba comprobantes de pago de la Clinica,
y que ahora se adjuntan.

Esperando una buena acogida, le saluda muy atentamente,

Cc.: Archivo



UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
CASA CENTRAL

COMPROBANTE RENDICION DE FONDOS

2.580|./ .7

N° DOCTO FECHA [[ FOLIO RENDICION VALOR TIPO CAMBIO MONTO ENTREGADO
02-12-2014 B i MONEDA NACIONAL
RUT NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA RENDICION DEVOLUC. EXCEDENTE
7.808.421-9|| Ingrid Gomez Gallegos
TIPO DESCRIPCION | SALDO A RENDIR
Imprevistos Thyare Tapia - Seleccion Futbol Damas 2.092.852
MONEDA COORDINACION RENDICION
PESOS DE DEPORTES
DIFERENCIA
DOCUMENTO ||_ ESPECIFICACION DEL GASTO |LCOD. GESTION [ PROYECTO MONTO ;
822537261[MEDICAMENTOS [laub1oPRO 010301010296 34.545| ./
031350][BASTON [IQUD10PRO 010301010296 40.000| ./
319955653|[BONO DE ATENCION MEDICA ilQUD10PRO 010301010296 85.112
319955654 |BON0 DE ATENCION MEDICA |lQUD10PRO 010301010296 25.100]
319955655|[BONO DE ATENCION MEDICA [iQUD10PRO 010301010296 13.080]
319955656|[BONO DE ATENCION MEDICA [IQUD10PRO 010301010296
S/NJ[CIRUGIA TIBIA |lQUD10PRO 010301010296 612.255
5,126|TRAUMATOLOGIA |ilQUD10PRO 010301010296 260.000
S/NJPAGO EFECTIVO JlQUD10PRO 010301010296 612.000
| 71728|[PAGO EFECTIVO [iQUD10PRO 010301010296 21.455]
_ 239512I PAGO EFECTIVO |lQUD10PRO 010301010296 126.725] |
89|[SACHA BITTI SAPORTA [lQuD10PRO 010301010296 200.000] . /
1041][CARLOS CONTRERAS CAMPINO IQUD10PRO 010301010296 60.000
$ 2.092.852

(rEL PLAZO MAXIMO DE RENDICION DE FONDOS A RENDIR ES DE 30 DIAS, EL PLAZO MAXIMO PARA FONDOS DE CAJA CHICA ES DE 7 DIAS CONTADOS DESDE\
SU EMISION. LA NO RENDICION EN ESTOS PLAZOS DA LUGAR AL DESCUENTO POR PLANILLA DE SUELDO SIN DERECHO A DEVOLUCION (D.E 547). NO
PUEDEN SER USADOS PARA COMPRA ACTIVO FIJO NI HONORARIOS. SOBRE 3 UF ES OBLIGATORIO RENDIR CON FACTURA A NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

A PRAT.
NO SE ACEPTAN DOCUMENTOS ENMENDADOS, ILEGIBLES O ANTERIORES A LA FECHA DE EMISION DEL FONDO.
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ey Gty L albpe,
[ NOMBRE Y FIRA RENDICION DEL FONDO ] ( NOMBRE Y FIRMA REVISOR )
ORIGINAL: CONTABILIDAD (Z -;'M--’f--é{

COPIA: INTERESADO
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LANICA PORTALA

NBALMACEDA 2648
na L (94200
dm00 1] mpt

RECIBO DOCUMENTO

1 24102014
©14:32:00

ombre del Paciente © TAPIA PORTILLA, THYARE FRANCISCA

ut ©17.936.322-4

ol -

revision - FONASA FONASA BASE

wra Asignada ! Cama: Servicio:
emos recibido los siguientes datos :

AGARE Y MANDATO IRREVC _

mpresa Tributaria : CLINICA PORTADA S.A.

.ut de Tercero 1 12.441.524-1

‘cléfano 1 2266579 i

lombre : MARCIA DIAZ RO_DR]_GUEZ
Yreccion - AMADO NERVO 4565
Jocumento 2 14373

‘ccha de Compromiso :

falor

IMQ - EFECTIVO A PROFESIO
Lut de Tercero

clefono

Jombre

‘ceha

‘cecha de Compromiso

Jalor {

JALOR EN PAGO - CHEQUE
3anco

“uenta Corriente

L de Tercero

Feléfono

Nombre

Jocumento

“echa

“‘echa de Compromiso

alor

v ALOR EN PAGO - EFECTIVO
Lut de Tercero

ielétono

Nombre

Fecha de Compromiso

Valor

FIRMA FUNCIONARIO

-612.000

: 17.936.322-4

£ 55-56530127

: THYARE FRANCISCA TAPIA PORT
: 24/10/2014

: 23/11/2014 /.

260000 /)

: CHILE

- 034-01277-10
£ 78.254.350-4
: 2460000

- SOCIEDAD CONSTRUCTORA
© 2565435

- 24/10/2014

“23/11/2014 B

- 1.000.000 = '

1 17.936.322-4
1 55-56530127
- THYARE FRANCISCA TAPIA PORT

.'{.

MOLINA PALMA, ELIZABETH




ANICA PORTADA

Vo BALMACEDA 2648

no o 694200
mOO L mpt

RECIBQO DOCUMENTO

recind .

Hora

Fon LR A L

D 14:32:00

ambre del Paciente
i

al

Lvision

eva Asignada

TAPIA PORTILLA, THYARE FRANCISCA

emos recibido os siguientes datos :

- 17.936.322-4
FONASA FONASA BASE
Cama: Servicio:

_FIRMA FUNCIONARIO
MOLINA PALMA, ELIZABETH
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.
R.ULT.: 888072002

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS 'Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS

POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NQ: 822537261

Fecha: 26-10-2014

CAJA LOS ANDES
Yenta Por Convenlo

ARTICULO CANT

GENIOL AD.COM.500MG.20
s+tDescuento Convenlo
MELIC COM.15MG.10°
wrifescuento Convenlo
CALTRATE 600D COM.50
#exdescuento Convenio
VITAMIN C COM.1000MG.100
HEEL TRAUMEEL S COM.SL &

PRODUCTOS 5

Dinero

Efectivo

Hogar de Cristo
Vuelto

LEOKEL DEL CARMEN TAPIA

1

UNIDADES

Caja: 4
Hora: 16:15:48
Sucursal: 224 JOSE SANTOS 0SSA 2332 ANTOFAGASTA

PRECIO

3.930

7.590

8.580
13.230

TOTAL

B

Vendedor: 13763 ELIZABETH TIRADO VASQU

£.1833119803

Conv.: 2726/0

SUBTOTAL BOLETA $
TOTAL EXENTO $

$

34.545
0
34.545

35.000
34,545
(5)
450

[27475]



2450765_ANTOFAGASTA_O.T. 20382

i EL SALITRE_R.U.T.: 79 835870 - 8_FONO

(‘H\’CA*I
Portada

ke cusicas Regionales

Clinica Ragmn%t La Portada de Antofagasta SpA.

U.T.: 99.537.800-0

Casa Matnz: Av. Balmaceda N° 2648 Aniofagasta
Fono: (55) 2694 200 - Fax: (55) 2694 20
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Nombre: T{JFU{ it Lans, 711% LLQ‘
R.U.T: ( Edad:| Fecha: b /(P(/ Al
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ORTHO-NOR{:

ORTOPEDIA DEL NORTEY T |
Samuel I Montero Cistern§ssss
R.LLT.: 8.948.351 -4

VENTA DE ARTICULOS ORTOREDICOS *
2226319/ Fox: 2 MGE
W, Orlhur'ur cl-e-mail: srnontero @ art honarel

Copiapd 755, Primer Piso - Fono:

Antofagasta

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
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©:319955653

@
%

| Fonasa
FECHA EMISION . 2411012014 . RUTAFILIADO = - 17936322-4
RUT BENEFICIARIO ' 17936322-4 BRE BENEFICIARIO - THYARE FRANCISCA TAPIA PORTILLA
DIRECCION - AVDA. ESPANA 6081 PRATB *  ~'GRUPO INGRESO : D g
EDAD BENEFICIARIO : 23 ' SEXOBENEFICIARIO  : F
| Nro PROGRAMA : 28.383.204 Nro PRESTAMO :
“cobico a VALOR VALOR VALOR"
| PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL _ BONIFICACION  APAGAR |
| 2104167 OSTEOSINTESIS TIBIO-PERONE (C N 1 1 123.800 38.688 85.112
f‘;}.
i
_FE)E?—N;Z\_EE_P_AGO o TOTALES 123.800 38.688 85.112
EFECTIVO 126.142
PROFESIONAL/NSTITUCION - 77537210-8 SERVICIOS MEDICOS HAYMAR LTDA. NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : _ /[ [/
MEDICO SOLICITANTE :
| | T
l iy ! ’ ////,/_ X
: -.J,‘!' u Y | i / . 2 g \\
L F_IRMA BE.NEFICIARI(D " FC__?__»':’__C?S_G FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
. ks M .
o . VEE
| CAJER@G"FW SUCURSAL : 0210048  HORA EMISION : 11:51:18 N° : 319955653
|__ - - J' OGVQH L .2\ i ; e E
EEren T —-—-—._._________‘_‘___-_-_ N T S B e e o
( g, ————— e
FO | —
) L BOr\'f\é)DO* NACIONAL DE SALUD Do
. onasa DE ATENCIO] .
I-———________________;____-—‘_-—-_ N DE SALUD N° : 319955654
FECH S—————
BENEFICIARIO ‘7g T —
DIRECEION W NOMBRE BEGe 17936322-4 -
o PR 2 GRUPO INGRESO RE FRANCISCA TAPIA P
Nro PROGRAMA ™ - 25 383204 SEXO BENEFICIARIO ORTILLA
CODIGO Nro PRESTAMO :
PRE ‘
__Z.TSOT__A_QO_'“L_ DESCRIPCION — VALoR
4167 OSW—————H———-_______ ITEM CANTIDAD VALOR vV, -
| ESIS TiBIO-PERONE (C TOTAL BONIFICACION AAPB%XR
36.5 == QTRCAR
| 00 11.400 25100
|
—
{FORMA DE PAGo ——— o
{EFECTIVO ToTALes T T ———
| : OTALES crraan L ST
I 126.142 36.500 11.400 25-5.0_.___

P‘%OFESJONALKINST;TU
CION
| MEDICO TRATANTE 79969370-4 SERVICIOS MEDICOS Y ANESTESICOS DE ANTO
- F

- MEDICO SOLICITANTE NIVEL : 3
| i FECHAATENCION /
§ e
- - _— 0o R
} - LALLM lﬂ.:;..,_ ¢ ! ; :
N RIO. Fonasa- |
ot z s 8 o= - FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION |
AJE%? VQ.Qéﬁ . o R e i
) i, 087-8 SUCURSAL : 0210048  HORA £ B
Hop e By, ISION - 11:571:18 ! N°-31aaccce« .



9 .FONDO NACI@NAL DE SALUD

o . ; :
.t BONO DE ATENCION DE SALUD N®:319955655
| Fonasa
il i
\rECHA EMISION - 24/10/2014 RUT AFILIADO - 17936322-4
| RUT BENEFICIARIO | 17936322:4 NOMBRE BENEFICIARIO | THYARE FRANCISCA TAPIA PORTILLA
| DIRECCION | AVDA. ESPANA 6091 PRAT 8 GRUPO INGRESO ‘D
EDAD BENEFICIARIO | 23 SEXO BENEFICIARIO F
| Nro PROGRAMA . 28.383.204 Nro PRESTAMO :
. CODIGO - VALOR VALOR VALOR
| PRESTACION _ DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD  TOTAL  BONIFICACION A PAGAR
T 2104167 OSTEOSINTESIS TIBIO-PERONE (C N 8 1 26.150 13.070 13.080
-com}:\“DE PAGO - 7 toTALES 26.150 13.070 13.080
| EFECTIVO 126.142
i
| PROFESIONAL/NSTITUCION ©  99537800-0 CLINICA REGIONAL LA PORTADA S.A. NIVEL 1
| MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : _ /|

| MEDICO SOLICITANTE

o (A

: JRM.QLBENEEJQIARIO i FON@SG' FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

',L i i N S

| CW&BMDB? 8 SUCURSAL: 0210048 HORAEMISION: 11:51:18 | N°:319955655
. N AN . [

’ FONDO NACIONAL DE S
[Fie BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 319955656
fFonasa '
FECHA EMISION - 24/10/2014 RUT AFILIADO : 17936322-4
RUT BENEFICIARIO : 17936322-4 NOMBRE BENEFICIARIO : THYARE FRANCISCA TAPIA PORTILLA
DIRECCION CAVDA. ESPANA B091 PRAT B GRUPD INGRESO D
EDAD BENEFICIARIO : 23 - SEXO BENEFICIARIO g
Nro PROGRAMA : 28.383.204 Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR VALOR
IP_F}_%%TACJON DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION A PAGAR
0202101 DIA CAMA DE HOSPITALIZACION ME N 0 1 5.690 2.840 2.850

N — =

FORMA DE F’AGO TOTALES 5.690 2.840 2.850

“FECTIVO 126.142
|
PROFESIONAUINSTITUCION :  99537800-0 CLINICA REGIONAL LA PORTADA S A, NIVEL © 3
| MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION = _ /|
| MEDICO SOLICITANTE
e - e
{\ & \ > \
- il 7
: — |I - !
Flamﬂ’ebﬁammo L‘ -FO!’TC?SC?- FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
i i > 8 X 7
iy Eme e

e

SUCURSAL : 0210048  HORA EMISION © 11:51:18 N°:319955656




COMPROBANTE DE PAGO

MANUEL ANTONIO MATTA #1868, OFICINA 606 PISO 6

EDIFICIO PUKARA, ANTOFAGAS

FONOS: 055-2224444 +569-88199976
MAIL: RODOLFO.VELASQUEZ@STRYKER.COM

WWW STRYKER.COM

DATOS PERSONALES

TA

strvker

PACIENTE THYARE TAPIA PORTILLA
RUT 17.936.322-4

DIRECCION PARTICULAR  |AVENIDA ESPANA 6091
CIUDAD ANTOFAGASTA
TELEFONO 98421794

OTROS.

DATOS DE LA CIRUGIA

CENTRO CLINICA REGIONAL LA PORTADA
MEDICO TRATANTE DR. GENT

FECHA CIRUGIA 25-10-2014

HORA CIRUGIA 19.00

DATOS DE PAGO

MONTO PAGADO $ 612.255

MEDIO EN_EFECTIVO

TIPO DE CIRUGIA”

KIT CLAVO ENDOMEDULAR DE TIBIA

/ [Ty CORPORATION (CHILE) LTDA
\ AREA FINAMZAS

PACIENTE




stryker

Anfofagasta’ . " 24-10-2014

Sefor (es)
LEONEL TAPIA GONZALEZ
Presente

Paciente . THYARE TAP!A PORTILLA °
Doctor: DR, HAROLD GENT :
Fecha Cirugia :  25-octubre-2014 =

Estimado Sedor:
Tenemos el agrado de cotizar a usted, segun su solicitud, lo siguiente:

8707 Deseripeion **Precio Total;’

__|KIT CLAVO ENDOMEDULAR DE TIBIA e T T T T T s 14800

INCLUYE INSUMOS, IMPLANTES Y SERVICIO DE =

A I |ARSENALERIA i T 50

e e e e ———— $ G

SRR —— ]

Valor Neto 5 514,52(1
Descuenta ] 0% . 50
SUBTOTAL $£ 514.500
IVA 19% $97.755

Total a Pagar " $612.255|

Formas de Pago :  Cheques al dia, Depdsitos o Transferencia Bancaria, Tarjelas de Crédito {sclo en Sanfiaga)
Vigencia Cotizacion 30 dias.

(1) Toda giferencia generads posterior a la cirugia, serd de cargo del paciente y detera ser cancelada en un plaze maximo de 10 dias después de
realizada la misma,

(2} Cuande I3 cirugia se resplade con chegue de Garantia, el paciente tene un plazo de 10 dias poslerores ladc.if_u'gi_gparmahza[,g_l_gagu.

[3} Todo descuento per pago contado queda nulo si la cancelacion se realiza con posteriondad a los plapﬂnnﬁ:acus_ i
{4) La Boleta eslara disponible para retiro § dias habiles después de haberse realizado |a cirugia, .~ .
{5) Es responsabildad del Pacienle el retiro de |a Beleta en Oficinas de Stryker  No oDslante.’y'ﬂdenle puede disponer su envia par corres &

naciendo mencidn en el campo abajo indicade. Factura empresa se hard llegar wia correg’s personal segun sea el caso.

Despacho de BoletalFactura por correg,

Esperando que la presente Cotizacion tenga buena acogida, le saluda cor 'almerl\g,mm ﬂON{(}fJ'LEJ LTDA "‘-.I
ARE INANZAS |

A
L
Representante de Ventas 7 el Fe pﬁ&—"

Zona Norte : i Zona Norte




Portada

PRESUPUESTO C N° 005.126

VALIDES 15 HOHAS - VALORES DEFINITIVOS PLEDESN VARIAR - NO CONSTITUYT CUENTA FINAL TN HABITACIEMN NG CORSITUYE RESERVA ¥ EETA SUIITTA &

DISPONIBILIDAL EL 1334 DEL FABELLON .

MOMBRE PACIENTE|THYARE TAPIA PORTILLA

TARJETA DE CREDITO N A

FECHA NACIMIENTO 2901-91 TELEFOMO FLIO
RUT N°{17936322-4 TELEFONO MOVIL 98421794
pomicILIO AV ESPANA 5091
DIAGNOSTICO|FX PIERNA DERECHA
MEDICO TRATANTE |{HAROLD GENT FRANGCH
ESPECIALIDAD | TRAUMATOLOGO
CONVEMIO EMPRESA|NO
PREVISION FONASA ]
CODIGO PRINCIPAL 21-04-167-00 |OSTEOSINTESIS TIBIO-PERONE (CUALQUIER T 6 H#HHE
CODIGO SECUNDARIO 0
CODIGO TERGIARIO 0
cLiNICA HONORARIOS MEDICOS 2
HABITACION DOBLE CIRUJANO BONO
N° DIAS : . 2| [PRIMER AYUDANTE "~ - §$ 200000
N°  DIA UTI 0| |SEGUNDOC AYUDANTE
PABELLON PRINCIPAL ¢ 219.959| |[TERCER AYUDANTE
PABELLON SECUNDARIO S 0 |[ANESTESISTA BONO
PABELLON TERCIARIO $ 0| |[ARSENALERA $ 60.000
DIA CAMA $ 218.812| [VISITA HOSPITALIZADO e
UTI ADULTO S 0 CANCELAR EN EFEC'I'IVO.CHEGIJE AL w
RECUP. ANEST. S0 DIA © 45 DIAS o
TRANSFUSION e iy MATERIALES ADICIONALES sl
25|INSUMOS-MAT ~RECETARIO § 1.128.451| |OSTEOSINTESIS S0
LABORATORIO $ 13.738| [FIJACIONES $0
IMAGENOLOGICO ~_§31.207] [INJERTOS $ 0]
EFEGTIVO - CHEQUE AL DIA - (S 1.612.167 ) §a

TOTAL APROXIMADO ’Sml

— [COMPRA DIRECTA A PROVEEDOR DE INSUMOS ADICIONALES , TRAER COMPROBANTE

PROCESO

—COORDINAR PABELLON CON EL MEDICO CIRUJANG
{REALIZAR PREINGRESO HASTA 24 HRS. ANTES DE LA INTERVENCION

ORDEN DE INGRESD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO COMPLETADC
PROGRAMA ATENCICN MEDICA

REQUISITOS DE INGR

ESO LEY N® 20.394

" CARTA EMPRESA EN CONVENIC (si no trae debe firmar pagaré, que se devolvera contraentrega de carta)

-\/ 2 CARTA EMPLEADOR / INSTITUCION SUJETA A VB®
e LT

gEEE Sl —
3.- FIRMAR PAGARE, REQUISITOS: TRABAJAR, MAYOR DE 21 ANOS, TRAER COMPROBANTE DOMICIL!O & ULTIMAS COTIZACIONES AFP,
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: LL;.,-:—-*—*“""'_" ANT: Decreto Exento N°2.548 del

10.12.2014.
MAT: Cursa con alcance

IQUIQUE, diciembre 18 del 2014.

A : 8Sr. Rector

DE : Contralor (s)

Al efectuar el control de legalidad del documento citado
en el ANT., que “Autoriza entrega de aporte a la Estudiante que indica por
concepto que seniala”, se ha dispuesto cursarlo con alcance, puesto que el
accidente sufrido por la Srta. Thyare Tapia Portilla debi6 ser cubierto por Seguro
Escolar conforme a la Resoluciéon Exenta N° 1107 del 14 de octubre del 2014.

Sin otro particular, le saluda atentamente,
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