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INFORME ACREDITACION CAUSAL SOBREVINIENTE 2018
Proceso rebajas arancel CBA

I IDENTIFICACION DEL ALUNMNO
JAVIERA FABIOLA
Nombres

HERRERA
Apellido Materno

SANCHEZ
Apellido Paterno

L] 7] af 1[ 1f o] 6] 4] |
Javierash1989@gmail.com

E-mail;

R.U.T.
9 7 7 0 29 6 3 8

Celular Alumno
MAGISTER EN EDUCACION, MENCION CURRICULO Y COM. EDUCATIVA

Programa:

Aflo Ingreso al Magister/Doct. 20 17

Observaciones asistente social
Alumna cumple causal sobreviniente por gastos en salud; por enfermedades que requieren de

tratamiento y terapia de alto costo

Motivo de la solicitud:
Cesantla

Disminucion de ingresos
Gastos en salud X

S’; [
4] Asrunmn &
i 43

La documentacion que presenta acredita la causal sobreviniente
HOCIAL

Araceli Navarrete Flgueroa \{?z? ‘{;:.
P800S

Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales

SANTIAGO, 29 de JUNIO DE 2018,



ﬁ* FACULTAD DE
I\ CIENCIAS | seommameno ot
SOCIALESIEDUCACION

URIVERSTEAD DE CHILE

MEMORANDUMN® 076

A : Prof. Ximena Azua Rios
Directora Escuela de Postgrado FACSO

DE : Prof. Hugo Torres Contreras
Coordinador del Programa del Magister en Educacion
con mencién en Curriculum y Comunidad Educativa

FECHA : Santiago, 15 de junio de 2018

Por medio de la presente me permito informar a usted solicitud de la sefiorita JAVIERA SANCHEZ HERRERA,
Cédula de Identidad N° 17.411.064-6, Matricula N°2017803002, afio de ingreso 2017, guien solicita rebaja del

arancel por gastos de salud.

El Comité Académico del Programa, acordé apoyar la peticién de la estudiante y sugiere a la Comisién de Becas
y Aranceles otorgar un 25% de rebaja en el arancel anual.

Saiuda atentamente,

Prof. Hugo Torres Contreras
Coordinador del Programa del
Magister en Educacién con mencién en
Curriculum y Comunidad Educativa



FACULTAD DE?
CIENCIAS CDEPARTAMINTO DE
SOCIALES  EDUCACION

CNBVERSIIG DE L0

SOLICITUD REBAJA DE ARANCEL MAGISTER/DOCTORADO

NOMBRE Y APELLIDOS _Javiera Fabiola S&nchez Herrera

PROGRAMA Magister en Educacion, Mencién Curriculum y Comunldad Educativa

CEDULA DE IDENTIDAD __17.411.064-6

REGISTRO MATRICULA {indicar los afios en que se ha matriculado) __2017- 2018

ANO DE INGRESO 2017 SEMESTRE QUE CURSA Tercer semestre

DOMICILIO _Av, Troncal San Francisco 3216

COMUNA__Puente Alto TELEFONO 977029638

CORREOQ ELECTRONICO Javierash1989@gmail.com

FECHA DE SOLICITUD 06 Junio 2018

Causal Documentacién a presentar
Cesantia ¢  Finlgquito
e Cotizaciones previsionales
¢ Subsidio de Cesantfa
Disminucidn de o  Cotlzaciones previsionaies
ingresos o Liguldaciones de remuneraclones anterior a {a disminucion de
sueldo
o Lliguidacién de remuneraclones actual
X Gastos de Salud o Certificado medico
»  Boletas de gastos en hospitalizaciones, medicamentos, terapias, ete,

{*} Et llenado de este formulario es en formato electrénico.
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Solicitud de rehaja de arancel

Sres. Del Comité Académico

Programa Magister en educacion, con mencion en curriculum y comunidad educativa:

Buenas tardes, soy estudiante del programa de magister, ingrese en Marzo del 2017. Actualmente estoy cursando
el segundo afio, dando inicio al tercer semestre.

Redacto esta carta, para solicitar una rebaja del arancel, inicialmente debido a que contaba con acceder a la beca
Conicyt, la cual lamentablemente no obtuve, sin embargo continfie con el programa.

Junto a esto, ¢l afio pasado en ¢l mes de Julio me detectaron una enfermedad llamada Vitiligo.

Que “Es una enfermedad de la piel que se caracteriza por la aparicion repentina de manchas blancas, que progresan
lentamente. El vitiligo se origina por la pérdida de las células que producen ¢l pigmento en la piel, llamadas
Melanocitos. Las causas adn no han sido comprobadas, pero puede ser genética, o trastornos en las defensas del
organismo, donde los propios anticuerpos del paciente atacan la piel (enfermedad autoinmune). El estrés suele
ser un factor gatillante, una enfermedad inmunodepresora, mal funcionamiento de la glandula tiroidea, cambios
hormonales, trastorno por otras enfermedades (diabetes mellitus, enfermedad de Allison, anemia perniciosa),

heridas o una cirugfa.” (Clinica Las Condes, 2615).

Actualmente se est estudiando la relacion entre el vitiligo y los neurotransmisores. Se estima que esto altera la
produccion de las células que producen la melanina.

El tratamiento debe efectuarse en forma precoz, antes de los dos primeros aflos de iniciado el vitiligo, ya que
existen mayores posibilidades de recuperar a los melanocitos.

Por el momento, los tratamientos médicos que se prescriben a los pacientes con leucodemia son costosos, poco
eficaces y necesitan mucho tiempo para mostrar los resultados o efectos.

Existen terapias para restaurar el pigmento de la piel, sin embargo, son muy invasivas, dolorosas, costosas y no
existen muchos profesionales cualificados para tal tratamiento. Se usan también medicamentos para favorecer la
produccién de melanina como ser corticoides u otras con efecto inmunomodulador cuando las manchas de vitiligo
son localizadas y escasas. En caso de manchas generalizadas o extensas se realiza el tratamiento con fototerapia
en base a luz ultravioleta, que debe ser realizado en un Servicio de Dermatologia especializado,
En pacientes con vitiligo, es fundamental la utilizacién de cremas con protector solar alto y/o ropa adecuada que



cubra las dreas afectadas, ya que es muy facil que sufran quemaduras solares, al no tener el pigmento de la piel
que los proteja. (Red Salud UC Christus, 2016).

Junto a esto, este afio comencé con fuertes dolores lumbares, por lo que tuve que realizarme una resonancia
magnética, la que arrojo la presencia de una hernia lumbosacra central posterior extruida descendente con pequeio
fragmento migrado. Lo que me genera gran dolor y me ha afectado en mi rutina laboral.

Para esto, necesito comenzar un tratamiento kinesiolégico de alto costo, y al existir un fragmento del disco lumbar
migrando s necesario intervenir quirtrgicamente para sellar el disco, necesitando medicamentos como
Keterolaco sublingual y Doloten SL para aliviar los dolores lumbares diarios. Este tratamicnto, junto con las
terapias kinesiologicas, y el tratamiento para el vitiligo que requicre de realizarme diversos exdmenes para
descartar problemas de tiroides, hormonas, diabetes, anemia, entre otros. Junto con los altos costos que el
tratamiento conlleva, en cuanto a cremas, protectores solares de marcas especificas, y fototerapias, me ha
significado una gran problematica ccondmica para poder proseguir mis estudios con normalidad,

Es por este motivo que apeloala rebaja de arancel, ya que deseo poder continuar con mis estudios, y poder seguir
siendo patte de la comision de trabajo de los Seminarios permanentes de curriculum a cargo del profesor Dr.

Manuel Silva.

Esperando puedan considerar mi situacién, y adjuntando documentos solicitados, me despido cordialmente.

Javiera Fabiola Sanchez Herrera
E-mail: Javierash1989@gmail.com




Red de Salud . 24 de Mayo de 2018
T L CLIRISTUS —8 Santiago de Chil
UG - CITRISTUS 787 g ile

INFORME MEDICO

Medlante el siguiente informe certifico ser el médico tratante de la Srta. Javiera Sdnchez
Herrera, RUT 17.411.064-6, quien presenta un diagnostico de leucodemia o Vitiligo
presente en la zona de cara, cuelfo y torso izquierdo de su cuerpo. Su tratamiento
comenzd en Julio del 2017, en el que hemos realizado exdmenes médicos que descarien
implicéciones bioldglcas que pudiesen estar incidlende en la perdida de los melanocitos.

El trat:amiento consta en el uso de crernas dérmicas tépicas por intervalos:
T inmun ungilento 6,1% dos veces al dia, por 10 dias.

Avitil gel dos veces al dia, por 10 dfas,

Clobetasol propionate 0,05% dos veces al dia, por 10 dias,

Complementar con protector solar eucerin oil contrel FPS 50+ todos los dias cada 4 horas

v evitar la exposicidn al sol,

Requiriendo cantrol médico cada 3 meses para evaluar posibles avances del tratamiento.

Se realizd una intervencidn con radiacién UV con 12 sesiones de fototerapia, que
estimulan la produccién de melanocitos. Esta se debe realizar dos veces al afio, para evitar

la expansidn de la despigmentacion de fa piel.

Se extiende el sigulente Informe médico para fines que la paciente estime conveniente,

L




HY - e 100 it 2T

2 Red cle Salud_ 2
U6 » CHIUSTUS S

Rp.

R \} f'j’--jjl—u
. r

1

b

e '\";’\jﬂmz\

\_) [ZEAVENEINEY iJ Ao -L’)’\"»‘) HJ’-/\/\-EA,.
f T

LN

{3 Jieg, ™ /\:z/mam)

&7 o7 A

+ CALL CENTER
fzerva ol Bords £ informacionss,
&F ITH IR

ucchristus.cl



FONDO NACIONAL DE SALUD

P 0 .
EONO DE ATENCION DE SALUD {° 340982456
" COPIA ™™,
\\ . e
# \\
FECHA EMISION 1 25142017 RUT AFILIADO : 17411064-6 .
RUT BEREFICIARIO  : 17411064-6 NOMBRE BENEFICIARIO | JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERRERA
DIRECCION I AV TRONCAL SAN FCO. # 3216 V P GRUPQ INGRESC ‘D
| EDAT BENEFICIARIO : 28 - SEXO BENEFICIARIO  ©F
| Nro PROGRAMA 1 £1.420.460 e Nro PRESTAMO :
CODIGC s VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA (TEM CANTIDAD  TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
1601113 FOTOTERAPIAUVE, BANDAANGOSTA N 0 12 126.960 39.600 g §7.360
FORMA DE PAGO . TOTALES _-126.960.  39.800 ) 87.360
EFECTIVO 87.380 . :
.\. \\\\.
A
PROFESIONALINSTITUCION :  87698500-0 PONTIFICLA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE NIVEL :
MEDICO TRATANTE : FECRAATENCION
MEDICC SOUICITANTE
. FG
cilb mwwﬂc_m“mr,»c%w\mmmnckpo
TR = CHILE
A i1y 28 Movoan T
o FIRMA BENEFICIARIO | FIRMA RRQFESIONALY STITUCION
e SALYS A o |
L ittt . ]

CAJERO:  13275730-5 SUCURSAL: 131856K HORAEMISION : 14:06:14 ’ zmhm%um_wﬁm.mm







informe

05 de abril de 2018

Dr{a).

Prasente

E] examen realizado a su paciente JAVIERA EABIOLA SANCHEZ HERRERA, RUT 17411064-6, ha
dado el sigulente resultado:

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR:

Antecedente clinico: Dolor prolengado.

HALLAZGOS:

Cuerpos vertebrates de aftura, morfologia y seital normal, bien alineados en los planos sagital y
coronal.

£ canal raquideo es de didmetro normal. Cono medular en posicién dentro de ranges normales.
Neuraforamenes de amplitud y contenldo normal.

Artlculaciones facetarias sin alteraciones. ‘
Deshidratacién det disco L8-S1 con protrusion focal posterior central extruida descendente con

pequedo {ragmante migrado en el margen deraecho que indenta saco tecal.

Restantes discos intervertebrales de morfologia normal.

Partes blandas paraveriebrales sin aiteraciones.

IMPRESION:

Hernla lumbosacra central posterior extruida descendente con pequefio fragmento migrado.
Atentamente, ’

Dra. KRISTEL LUCHSINGER DE LA HARPE

KLH

informe Validade / Dr(a). Arrane Carrasco, Leonardo
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ped de Salud 2 Informe de Cuenta al Paciente )
UC - CHRISTUS Detalie Episodio SP1002387768 EE%EEE _Emm

Empresa Rut 99540210-6 UC Chrislis Salud SpA. Hﬂ;ﬁ%ﬁﬁ% ,. wa.%ﬂm

Sucursai CENTRO MEDICO SAN JOAQUIN Provisién FONASA Phgina 1dat

Nembre Paciente JAVIERA FABIOLA SANCHEZ MERRERA Convenio FONASA LIBRE ELECCION  Fecha Emisidn 05.04.2018 172610

RUT 174110648 Cuenta 002387768

Fecha lngrese Fecha Alta Cama Actual/Egreso

RESOMANCIA MAGNETICA

Codige Descripcion Feeha Cod, Fonass Cant, Precie Sudtotal fxento Neto VA Totat

ROOUZBS M COLLMNA LUMEAR 0504 2618 0405007 1.00 191870 20540 o 20,940 4 80,940
0 5O 40 0 80.940

TOTAL RESONANCIA MAGNETICA

Totl Empeesa 151.579 54,340 2 30,540 ] 60940



Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 5868518254

m.wmjm Emision  ; 05/04/2018  Hora: 1724 Convenio : 13.013 Pontificia U. Catolica (San Joaquir
Afiliade . 17.411.064-5 JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERREPIan/Grupo Ingreso @ O
Beneficiario - 17.4%1.064-8 SANCHEZ HERRERA JAVIERA FABICEdad : 28 SEXO:F

DIRECCION - AV. TRONCAL SAN FCQ. #3216 VPQUE
Valor Sonificacién  Copago del

Prestacicn H | Cant Total Financiader __ Beneficiario
0405007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR N 1 161.870 80830 .- .,,w_o.mno
=3
TOTALES 161870 80830 . 80.840
=
Saldo copago a Pagar Beneficiario T 80.840 =
PROFESIONAL/ INSTITUCION 1 $9.540.210-6 UC Christus Salud 8pa
DERIVADC POR 1 4.361.808-0 ARTEAGA URZUA EUGENIO EDUARDO
Firma Beneficiaric . Firma Profesicnal/lnstitucidn

EMISOR : 11.210.869-3 HORA: 17:24  VALIDO SOLO PARALAFECHA DE EMISION
_ 886618254
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U Red de Salud UC

Centro Médico San Joaguin
Avenida Vicuhs Mackennz 4686

& Facultad de Medicina Tetélene: 02- 354 8524

Medicina de Conf_ianza
SERVICIO DE KINESIOLOGIA

INDICACION TRATAMIENTO KINESICO
JENS L A S

NOMBRE SN YA IEES ‘j‘ﬂ'é-vz(é’ftf:‘:iv}?»p\ £pAD SN
RUT. 1. ML CES % FICHA CUNICA
DIAGNOSTICOS  a} A pniZin & O

b}
INDICACIONES
KINESITERAPIA MOTRIZ {C’ N2 Ses.  FISIOTERAPIA N¢ Ses.
Evalizacién kindsica Céd. 0E01001 Radiacidn infrarcofa Céd, F.0801005 _[_/_
£fescitios terapduticos Cod. 0601024 2 Comptesas Homedas Cakientes Cod£.061005
Reeduracién motrlz Céd. 00024 T gano Parafine C5d.F.0601005
Reeducaclon de marcha C&d. CE01024 Crioterapla COBFAO501005 __
Reed.de coordinacidn (o4 0R01024 Qnda Corta -Uitratermia C8d. F.LS01000
Reeducackdn postural  C&d. 0601024 Uiirason'do Céd. F.0501041 S

Técnicas de eetajation  €4d. 0603026
Téenlcas de facittacién e Infiblcién Cdd. F.0E01025

Tée da lberacidnanicytas Cdd, F.OBNI02S

Entrenanyanto ergomdlrico  Cod. F.OEG1018 ELECTROTERAPIA

Traccitin Cervicat Manusl £4d. F.0E03027 Fectroterapla éuite-matdir Lod F.0501013
Hiasorerapia C&d, F.LEN1022 Tens Ced.F.GE01012
Protocolos

KINESITERAPIA RESPIRATORIA

Ejercicios resplraiorios C6d.£.0501017
Téc. Kindslcas drensje bronquial Cad. £.0601020
Te. Kindsicas D.B. Con 2spiracion Cé4d. . 0601017
OBSERVACIONES

MEDCO TRATANTE

RUT. M

FECHA

7T FiRMAsse0.137 - K
raumalos’a
/ o Madico San Jopquin



¢ essesave me Presueuesoce [ |INHIANNNIANTIIL

Version 8.0.0.00.1 14082018

SAN JOAQUIN Pagina 1 de 1

Fong 3548536 Folic 32257385 05/06118 15:58

Recencionista 18553802-3

Tipo Atencicn AMBULATORIO Convenio FONASA (B, DIGITAL)

Tigo Paciente INSTITUCIONAL Prevision FONASA (B. DIGITAL)

Forma de Pago FONASA institucion FONDO NACIONAL DE SALUD

Estade de Page Fecha Pago

Procedencia SAN JOAQUIN |.Extracion SAN JOAQUIN

Diagnostics B

Nombre SANCHEZ HERRERA JAVIERA FABIOLA

Rut 17411084-6 Ficha 9302868-3 Cama

F. Nacimients 28/08/158% Sexo Femenino

Direcsion Av Troncal San Francisto 3218 Fono 877028538

Medice Tratante

Codige Dascripcion Codigo Fonasa Cantidad Tarifa V.2 Pagar
POCCB0E EVALUAC.KINESIQLQGICA 0601001-00 {2) Bono(s} 2 39,530 5160
Po00se0 ELECTROTERAPIA EXI-MOTRIZ 080101300 (10) Bono(s} 10 171,550 25,600
PUL0GST TECNICAS DE RELAJACION 0501026-C0 (10) Bono(s) 5C 198,150 44200
POOCS16 COMPRESA HUM-CALIENTE 05¢1008-00 (10) Bono(s} 10 82,800 12,300
20005382 ENTRENAMIENTO ERGOMETRIC. 0601018-00 {10) Bono(s) 10 198,150 33.000
483 INBUMOCS -

1 5.000 5000

TOTAL 695,330
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Fondo Nacional De Salud ] BONO DE ATENCICN AMBULATORIA mwom.on.whw

Fecha Emision @ 05/06/2018 - Hora: 16:22 Convenio 1 13.013 Pontificia U. Catclica ($zn Joaguin
Aflliade . 17.411.084-6 JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERREPlan/Grupo Ingrese @ D
Beneficiario + 17.411.0684-8 SANCHEZ HERRERA JAVIERA FABICEdad ;28 SEXO:F

DIRECCION : AV. TRONCAL SAN FCO. #3218 VPQUE
Valor Bonificacien ~ Copago del

Prestacién H | Cant Total Financiador  Beneficiario

0101001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA N 1 11.630 5.600 5.080
TOTALES 11.680  5.600 6.050

Salde copago del Beneficiario ;8080

PROFESIONAL/ INSTITUCION ;. 76.754.087-3 UC CHRISTUS SERVICIOS AMBULATORIOS SpA

MEDICO TRATANTE :  UC CHRISTUS SERVICIOS AMBULATO

Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion

EMISOR : 12.803.780-3 HCRA: 16:22 VALIDO SOLO PARALA FECHA DE EMISION : o
. 690204342



% Redde Salud M
uc « CITRISTUS =

Fecha de impresion: 05.06.2018
Hara de Impresion: 16:23:23

Detatle d¢ Cuenta y Comprabante do caja N 6002484383

HNombie Jal patienta:
Rut. Dal pacienta:
Previsién:

Destdpcidn Conveniol
Episodioy

JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERRER
174410548

FONASA

FOHASA LIBRE ELECCION
002722017

Delalle do Prestactones

Frestacidn Ccod Fonasa  Hombre Cantidad Monto
[aSE) $104003 142 (500 CIRUIAKC (FRAUMATOLOGM Y ORTOP 1 1452
TOTEL 3 Tresd
Forma de Pago
Tipg de page Hto. Docymento Monte
Te7h Do Credts 6C20
Bona Electionco 632004242 5600
TOTAL § R
Detalle de Botetas emitidas
Empiesa Fipo Belela Fegha Bolats o, Boleta Lloato

Firma y fimbra

Piyna Toal



Tabla gastos médicos y tratamientos

Tratamiento/ Fuente Valor
Medicamento
Vitiligo Bonos atencion Red de salud UC. $10.680
dermatologia Christus
12 sesiones Red de salud UC. $87.360 c/u
Fototerapia Christus
(2 veces al ailo)
Crema Avilil gel 50 gr | Farmacia Salcobrand | $ 13.999
Crema T Inmun 15 g | Farmacia Ahumada $17.880
Crema Clobetasol Farmacia Ahumada $5.998
propionato 0,05% 25
ot
Protector Solar Facial | Farmacia Ahumada $16.990
Toque Seco FPS50 en
Gel 50mi
Hernia Bono médico general | Consulta médica $6.090
lumbosacra familiar
Resonancia Magnética | Red de salud UC. $80.940
Christus
Bonos médicos Red de salud UC. $6.090
Traumatdlogo Christus
Tratamiento Red de salud UC. $125.260
kinesiolégico Christus
Medicamento Farmacia Cruz Verde | $14.980
Ketorolaco 30 mg 4
tabletas sublinguales
Medicamento Dolten Farmacia Cruz Verde | $12.690
sublingua
Total $398.957




Estimados a continuacién adjunto documentacion solicitada:

- 1. Bono atencién dermatologla

- 2.Bono de atencion por 12 sesiones de fototerapia
- 3, Bono médico general

- 4, Bono atencion resonancia magnética

- 5. Bono médico traumatélogo

- 6. Bono atencidn kinesiologia

- 7. Pago insumos para tratamiento

- 8. Boletas de cremas para vitiligo

9. Boletas de medicamentos para hernia

L

1. Bone atencién dermatologia

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENGION AMBULATORIA 688648223

fecha Emisién  : 08/05/2018  Hora: 1840 Convenlo : 13.013 Ponlificia U. Catolicd (San Joaquir
Afiliado ©17.411.084-6 JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERREPIan/Grupo Ingrese : D

Beneficiario © 17.411.084.6 SANCHEZ HERRERA JAVIERA FABICEdad : 28 SEXO:F

DIRECCION 1 AV, TRONCAL SAN FCO. # 3216 V PQUE
Valor Bonificacién  Copago del

H 1 Capl.  Total  Financiador  Beneficiario

Prestacien R -
0101904 CONSULTAMEDICA ELECTIVA N i 11.690 5660 6.090
T h TTOVALES 11690 5800 6080
Saldo copago del Beneficiaric . B.090

PROFESIONAL/ INSTITUCION :  76.764.097-3 UG CHIISTUS SERVICIOS AMBULATORIOS SpA

MEDICO TRATANTE :  FRANCISCO R.

Firma Beneficlario F[rrn'éﬁmfaéiqﬁélﬂﬂsﬁtudén

EMISOR :  16.275.802-0 HORAD 1840  VALIDO SOLO PARALAFECHADE EMISION

~

o
Vg7 688646223

\\'7__ R



2. Bono de atencién por 12 sesiones de fototerapia

3 FONDOQ NACIONAL DE SALUD
; 0. 5
{7 <. BONO DE ATENCION DE SALUD N®: %43333‘335
/ onmn e -
R Y A S — B e AN
FECHA EMISION :zanuzw  RUTAFILIADO £ 174110646 P
RUT BENEFICIARIO £ 17411064 NOMBRE BENEFICIARID | JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERRERA
DIRCCCION A TRONG LoAN 60, #3216V P GRUPO NG 150 ‘D
EDAD BENEFIGIARIO | 28 SEXO BENGFIGIARIO  © F
Nio PROGRAKA 61.420.460 o Nro PRESTAMO :
ﬂlG() o T ,’;/ . ) V 1OR VALOR APOE}'E“ W\LOR
) PRE:!)TJ\CION o {EITSCIHPCION o ) 1{0RA ITEM VQF\N:[_IDAD TOT_;_AL BONEFlCA(‘:I{?N SEG COMP _Af’éGAR ]
1601113 FOTOVERADIAUVE, BANDAANGOSTA N 0 12 126,960 39,600 0 87360
FoRMRBE ARG T T T T T otaLes. 126,960, o 87.360
EFECTIVO §7.360 o :
/
PROFESIONALINSTITUGION ; $16089000 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE MIVEL: 30 2, [ s
MEDICO TRATANTE FECHAATENGION « 2 itr /{7
MEDICO BOLIGITANTE:
PONTIFICIA TV T
CAIGLICA D G g
| / Jjg STITUGION
\*‘f- CAJERD:  13275730:5 SUCURSAL : 131866K  HORAEMISION : 14:06: £4 °: g‘é%?g%fﬁﬁ

Travpsgs niawr s R
saAH} ERURY.




4. Bono atencion resonancia magnética

Fondo Nacional Do Salud BONO BE ATENCION AMBULATORIA 686618254
Feéha Emisiéﬁ : 05/0442018 Hora ; 17:24 Convenio : 13.013 Pontificia U. Calolica {San Joaquis
Afiliado 1 17.411.064-6 JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERREPlaniGrupo Ingreso & D
Beneficiario . 17.411,084-8 SANCHEZ HERRERA JAVIERA FABICEdad 1 28 SEXO:F
DIRECCION + AV. TRONCAL SAN FCO. # 3218 V PQUE .
Valor Baonificacién  Copago del

Prestacion L H | Canl.  Tolal Financtador _ Beneficiario
0405007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR N 1 161.870 80630 - 80.940

T TUTUUHOTALES T 181870 "'éb';sﬁ'ijf"“—i_' 80840

v ‘5 - .
o

Saldo copago a Pagar Heneficiario 1 80.940 Y
PROFESIONAL/ INSTITUCION :  89.540.210:6 UC Christus Salud Spa
DERIVADO POR ;. 4.361.608-0 ARTEAGA URZUA EUGENIC EDUARDO

Firma Benaficlario Firma Profesional/instilucién

EMISOR: 11.210.869-3 HORA: 17:24  VALIDO SOLO PARALA FECHA OE EMISION

656618254
5. Bono médico traumatdlego residente

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 690204342
Fecha Emision  : 05/06/2018 Hora : 16:22 Convenio 1 13.013 Pontificia U. Catofica {San Joaquin
Afillado T 17.411.084-6 JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERREPIan/Grupe Ingrese © D
Beneficlario T 17.411.064-6 SANCHEZ HERRERA JAVIERA FABICEdad ;28 SEXO:F
DIRECCION » AV. TRONCAL SAN FCO. # 3216 V PQUE

Valor Bonificaclon  Copago del
Prgstacién H 1 Cant. Total Financlador Beneficiario
gtoioct CONSULTA MEDICA ELECTIVA N 1 11,680 5.600 §.080

TOTALES  11.680 5.600 6.090

Saldo copago del Beneficiario : 8.090
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.754.097-3 UC CHRISTUS SERVICIOS AMBULATORIGS SpA

MEDICO TRATANTE :  UC CHRISTUS SERVICIOS AMBULATO

Firma Beneficiario Eirma Profesional/instilucitn

EMISOR: 12.893.760-9 HORA: 16:22  VALIDO SOLO PARA LA FEGHA DE EMISION
690204342




6. Bono atencién kinesiologia

2 FONDO NACIONAL DE SALUD
o D
#a BONO DE ATENCION DE SALUD o 386701143
fForicisa
FECHAEMISION : 13"05.’2018 RUTAF ILIA ; 17411064.6
RUT BENEFICIARIO 1741 MBRE BENEFICFARIO JAVIERA FABIOLA SANCHEZ HERRERA
DIRECCION DAV TRONCAL SANFCO. 3218V P GRUPO ING .0
EOAD BENEFICIARIO 23 SEXO SENEFECL‘\R!O F
Nio PROGRANMA : Nee PRESTAMO :
CODIGG VALOR VALOR APCRYE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. APAGAR
0601001 EVALUACION KINESIQLOGICA: MUSC 3 N 4} 2 5.160 1.600 5} 3.58¢
0601005 ' RADIACION INFRARROJA, HORNO, 3 N 1] 0 12.300 3.800 ¥} 8.50(
0801013 * ESTIMULACION ELECTRICA {INTE 3 N 0 10 25.600 8.000 17.60¢C
0501018  * PRUEBADE ESFUERZO C ENTRENA 3 ] ¢ 10 33.060 10,300 22,700
0501026 * TECHNICAS DE RELAJACION (ENTR 3 N 1 10 44200 13.800
FORKA DE PAGO TOTALES 120.269 37.500 ‘82 76(
EFECTIVO 82.760 e T
PROFESIONALANSTITUCION ¢ 816989000 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE NNEL wo i3
MEDICO TRATANTE © BiGH8A0O-0 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA FECHAATENGION : - _:_ e
MEDICO SCLICITANTE N 00 T

FIRKA BENEFICIARIO ! fiﬁm ) FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

CAJERO - 14005070-4 SUCURSAL : 131856K  HORA EMISION : 14:10:34 “,N(;' 63&3397143




7. Pago insumeoes para tratamiento

. s . Fecha de impresién: 15.06.2018
2]
U%edgleﬁslfé%ifz} P Hora de Impresitn; 18:11:19

—‘MMMMM# O oot
juoos g e ———AM I e ——————

Datalle do Cuenta y Comprobante de caja N 0002533816

S ————

e e T ara———

e ————————

e e
B S EES
tombre det paciente: JAVIERA FABIOLA SANGHEZ HERRER

Rut. Det paclente: §7411064-6
Previsidne

Pescripcidn Convenio:

Episodios: 1002785128

HW_MM“MM

___Detalle de Prestaciones i .

[ —
Frostacidn Cod.Fonasa  Hombre Canlidad tlonto
183 HSUNDS E 5000
Mww_ﬁ_wﬂ__ww.__www_wﬂ___h
TOTAL § 4]
. i Forma de Pago R
Tipe de pang bire, Decumento Monto
Fay (e Decdo 5.
B e [ — - . g
ToTAL | 55

e "

Dotalte de Bolelas emitidas ] o

i

Empresa Tipo Bofeta Fecha Bolela Mro, Boleta Honlo
UC CHRISTUS SERV.CLINICTGS Boleta Afecta 15 05,2018 GOTO4D3TED 5000

e

Firnta y timbré



- 8. Boletas de cremas para vitiligo

S i
Av Loa Jardtnas 972 C!udéd Enpresarial o

SISD! FARHAC!RS3 HIPERP£RCABQS
SOCIRSAL: - Jam o '
gOJhS HAGAILANES R 3538, LA FLanxaA SANT]AQ

BOLETAFLECTRONICA Ho 127653684 - -
FECHA e EMISION. 27/06/2013 HoRA 1 -

CVALOR

D!FFERING 1XGEL BQ6R, =1 28,980 .
4% 28,290,680 ¢/u) : R :
tﬁascuanto Crandes Personas -3.395
FEStmEnudEREsFSSSSSRRSRESIRTTRESSIECE=Rs
Sub-Total :Boleta . - - § 28,290
‘Jotal D Ahunada T 3,395
4 24,835 .

Iotal Boleta

$ :': 24.895

gief é gct inico
iTzS's“ "0 i o) 50.06- 22080
Varif jquo -documenta:
mz farmaciasahumada el

. de roductos de: conformtdad
: ?2’3*39“’%5&22 e
rote :
ebre:“ de !os Ccnsumtdor-es

FARKACIAS ERUZ VERDE S.4.
BT, 69,807.200-2

a3z Matriz: AVENIDA EE SALTO = £875, HhECHﬂﬁﬂBﬂ.
HUECHUARBA
Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERKERTS,
VENTA OE PROGLETOS ALIMENTICIOS, MUHIMARKEY, StRVECIOS
POSTALES *f DE BECRUUACEUH
Boleta Electronica HE: 446243773 Caja: 4
Fecha: (14-06-2018 Hora: H:47:04
Suchrsal: 346 SAHCHEZ FONTECILLA 6968 L.FLOK
CLUB CRUZ VERDE - 50010 SELECT

Venta Por Convenio Cony.: 20007/t
ARTICULO CAKT  PRECTD YALGR
AVETIL GEL 1 27,990 27,530
SUBTOTAL BOLETA 27,950
TOTAL EXERYO ¢ 0
TOYAL 3 27,990

PREOUCTOS ; UNTDADES i

Efeptiva 3 27.980



FARMACTAS. AIUMADA S .4,
Av. Los Jardings 972 Ciudad Erpressrial

H.iechurabs
GIHG: FARMACIAS, HIPCRMERCEDIS
R.UT.:75.978.8%1 3
SUCURSAL: 441 CAJA: 80

ge..ms BAGALLANES N 3638, LA FLORIDA. SANTIAG

BOLETA ELECTRONICA No 0352835
FECHA DE EHISION: 25/05/90H8 HORA: 10:25

ARTICULO YALCR
FRECIO UMITARIO  CANTIOAD ToTaL
T-IRM20 G 58 T, 15 GR. 1 23,160

(8 25, 160,00 c/uh

=xLescuanto Grandes Per 02
Sub-Tatal Bo)eta $ 2.9
Total Oscto Ahunada g 3.023
Tetal Buleta 22,167

REl COYPRA kS £2.167

1 30-08-2010
Flagus docuento:
vt farnact asshunada. ol
Camble ds prosustos de confertdad
a lo dicpuasto en 1a Ley N 19,455
sebre Protecci<n de los Derechas
de les Consunidores

TU OIPINION NOS IMPORTA
Evaltia nuestre sorvicio en:

Wid, ARUHADAEXPERIENCT A .ol

¥ particiva en ef sortss rensust do
(M2 GHE Card Anurada da $£30.000. cada wna,

Irgresa 81 codige; 000127353885

Bases legales en waw, Bitnadsesseriercia ol

FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

BT, 83.807.200-2

Casa Kalriz: AVENIDA EL SALTH = 4075, HBECHURASA,
HUECHURABA ’
Glrg: FARMACIAS Y PERFURERTAS, SERVICLOS BE ENFERMERIA,
VERTA DE PRODUCTOS ALIMENTICTOS, HINIHARRET, SEAVICIOS
POSTALES ¥ OF ﬁéCkU?ﬁCiﬂN

Boleta Efectrénica N2: 376683762 Caja: 3

fecha: 24-04-2018 Hora: 15:05:24
Sueursalt 346 SAHCHEZ FONTECHLA BYG8 L.FLOB

€LUB CRUZ YEADE ~ SOLTO SELEET

Yenta Por Convenie €ony.: 200062/1
ARTIEVtD CAMT  PRECIN VALOR
CICBETAZOL FROFIONATO 21.690 21.890
SUBTOTAL DOLETA ¢ 24,890
TOTAL EXENTO § 1]
TOTAL & 21,680
FRODUCTOS 1 UNTDADES i

PORZUF EAES SOCES DIL TLU# CRUZ VERDE RAS AHONRADO:

R 105 LTINS iz HESLS: § 23.108
¥Inforeacfon de descuentos ya aplieados

|

et

T

) o
R

Tiebre Elecironice $II
fles. 19 7-7-2041 Verifique Docutenta: wiw,cruzverde.cl




