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JUSTIFICATIVO N°315/2018

La Asistente Social que suscribe, informa que el Sr. Jaime Andrés Verdugo Quinteros
cédula de Identidad N° 19.255.786-0 estudiante de la carrera de Psicologia se ausento los dias
03 y 04 de Diciembre del presente afio a una Exposicion y clases en las asignaturas de Sistema
de Atencion para Adolescentes Infractores de ley en Chile, Violencia a nifios, nifias y
adolescentes desde una perspectiva clinica infanto juvenil y a Estadistica | con los profesores
Decio Metiffogo, Jennifer Miranda, Andrés Antivilo, respectivamente debido a una situacion
personal justificada en la Unidad de Bienestar Estudiantil.

Se extiende el presente justificativo, a peticion del estudiante para ser presentado en la

coordinacion de su carrera y solicitar las consideraciones pertinentes.
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E Fecha : 04/12/2018

CENTRO MEDTCO

MANUEL MONTT
Centro.

Meédico
CajaN° 195 MIRIAM OLIVARES RODRI(
Detalle de Cuenta Paciente N° 7160 Ambulatorio

Rut 19.255.786-0 Ingreso  04/12/2018 09:28 Egreso

Anos Meses

Paciente VERDUGO QUINTEROS JAIME ANDRES ERlEGiiento OWI0/A00 . Edad: 22
Sexo Masculino

Fono 879777574

Direccion CABO DE HORNOS 2133 PUENTE ALTO

Prevision FONDO NACIONAL DE SALUD Empresa PARTICULAR
Médico  JIMENEZ SALAZAR KARINA DEL PILAR  Especialidad PSIQUIATRIA
Rut Médico 06.069.283-1

DETALLE
Cédigo Descripcion Cant. Exento. Afecto. Iva. Total
101500 CONSULTA PSIQUIATRIA 1 32.000 0 0 32.000
Exento 32.000 Neto 0 IVA 0 Total. 32.000
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CENTRO MEDICO MANUEL RONTT
RUT: 76.693.141-9
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NO AUTORIZO CAMBY SCRIPCION

Centro Médico Manuel Montt
Manuel Montt 427, Providencia, Santiago, Chile.
Mesa Central 22 721 4000

MPAESD POA ALEXANDER SEBASTIAN PIZARAD - FUT 16 616.651-0 - FONQ 04140 3305
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