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ORDEN DE COMPRA 1275878

SANTIAGO, 27 de Mayo de 2024

[ Solicitante T | Destinatario T ——
Facultad de Filosofia y Humanidades U.de || Sefiores : Turismo Latrach Ltda. ?

. Chile Rut : 079.898.540-K

| Rut : 60.910.000-1 Fono: |

| Direccion : Ignacio Carrera Pinto N° 1025 Fono . 2315241 Fax: 1

| Ciudad : Santiago Ciudad : SANTIAGO

~

Glosa SEGURO VIAJE PROFESORA PATRICIA GRACIELA FLIER

SN VALORES
Caphdady SaBtedic D At F- Entrega ™ itario Neto LVA Total
i SEGURO VIAJE PROFESORA PATRICIA
1 GRACIELA FLIER 27/05/2024 100.100,00 100.100 0 100.100

i |
L : ; Sub total por pagina 1 ( Exento [.V.A.) 100.100 |
% Solicitado Por: Felipe Parra Inostroza || TotalNeto 100.100 |
| Direccion: Ignacio Carrera Pinto 1025 { Total 1.V.A. 0
r Campus: JGM Teleféno: 229788117 JJ Total ( Exento LV.A)) ; 100.100

‘L Atencién SR. Turismo Latrach Limitada f
1

Mercaderia puesta en: Ignacio Carrera Pinto 1025

Forma de Pago: 30 dias
Plazo de Entrega: Inmediata
i Factura en 02 ejemplares y guia de remisién entregar en:

Ignacio Carrera Pinto 1025

La mercaderia a entregar debe corresponder estrictamente a lo cotizado.
| Cualquier cambio en las condiciones o plazos estipulados, debe ser aprabado
por el Servicio, de lo contrario se considerara nula esta orden.

efe de Adquisiciones




Comprobantes Historicos

Rut : 60.910.000-1
Nombre Del Organismo :  Direccién de Extensién y Comunicaciones
Direccion : Diagonal Paraguay N° 265

Comprobante de Compromiso

Ntlmero : 202408650@

Tranageclan Exteing Fecha Vencimiento: 27105/2024

Glosa General: [SEGURO VIAJE PROFESORA PATRICIA GRACIELA FLIER Contabiliza Orden de
Compra N? : 1275878

Lined | Centrode Costo |[ Cuenta |[  Debe |[  Haber || Glosa [ Rut ][ Nro.Doc |[ Fecha ][ Moneda |
1 12123002.4602.002  8.1.01.01.001 100.100 SEGURO VIAJE PROFE 079.898.540-K 1275878 27/05/2024 0
2 12123002.4602.002  8.2.01.01.001 100.100 SEGURO VIAJEPROFE . . - 00/00/0000 0
. Totales : 100.100 100.100
/

/ /]

\ Cgonfeccionado Por Firma Autorizada | Firma Autorizada

Patrici i nzélez
%/idal.




| UNIVERSIDAD Patricia Eugenia Gonzalez <patricia.gonzalez.v@uchile.cl>
| DE CHILE

Fwd: E-Ticket PATRICIA GRACIELA FLIER-Solicitud aprobada-(UNIVERSIDAD DE
CHILE - 6557)

1 mensaje

ROBERTO SEPULVEDA <rsepulveda@turismolatrach.cl> 24 de mayo ge 2024, 12:40
Para: Patricia Gonzalez Vidal <patricia.gonzalez.v@uchile.cl>, "Eduardo A. Bustos Silva" <eduardo.bustos@uchile.cl>,
FRANCISCA CACERES <fca.caceres@turismolatrach.cl>, ROBERTO SEPULVEDA <RSEPULVEDA@turismolatrach.cl>

Estimada Sra. Patricia Gonzalez

Le envio cotizacion seguro master
Valor USD 110
" Tipo de cambio $ 910
Total $100.100
se adjunta cobertura

Atentamente,

Roberto Sepulveda
Ventas Turismo Latrach

El jue, 16 may 2024 a las 16:08, Patricia Gonzélez Vidal (<patricia.gonzalez v@uchile.cl>) escribio:
¢ Estimado Roberto,

Junto con saludar, favor solicito cotizar seguro de viaje con la informacién adjunta.
Si necesita otro dato me avisa,

Muchas gracias,

Saludps cordiales,

— . Patricia Gonzalez Vidal
: Analista de Adquisiciones
- Fracultad de Filosofia y Humanidades
: Universidad de Chile
: Avda. Capitan Ignacio Carrera Pinto #1026, Nufoa
i Bantiago, Chile
. Teléfono: (56 2) 220787117
: E-mail: patricia.gonzalez.v@uchile.cl

{ ———----- Forwarded message —----—-
: De: <online@turavion.com>
Date: jue, 16 may 2024 a las 15:50
- Subject: E-Ticket PATRICIA GRACIELA FLIER-Solicitud aprobada~(UNIVERSIDAD DE CHILE - 6557)
© To: <eduardo.bustos@uchile.cl>

E-Ticket



VALUE MASTER LATRACH

01 - Asistencia médica en caso de enfermedad 40000
02 - Asistencia médica en caso de accidente** 40000
03 - Asistencia médica en caso de pre-existencia*. 400
04 - Medicamentos ambulatorio® 600
05 - Asistencia médica por COVID19 producida por el virus SARS-COV2* 40000
06 - Compensacion por pérdida de equipaje complementaria 1200
06 - Rotura de equipaie marftimo 180
07 - Odontologia* 400
08 - Dias complementarios porinternacion™ 5
10 - Vélido en cruceros Incluido
11 - Gastos por demora de equipaje 200
12 - Gastos por vuelo demorado {maés de 6 hs) 150
13 - Gastos de hotel por Convalecencia por SARS COV2 Covid 19 500***
13 - Gastos de hotel por convalecencia - total* 500
14 - ***g | minimo establecido por autoridad gubernamental en pais de destino

14 - Gastos de Alojamiento por Aislamiento-exclusivamente en el ambito de la Repablica de Costa Rica 2500
14 - Gastos de hotel por convalecencia - por dia* 100
15 - Gastos de hotel familiar acompanante - total* 500
16 - Gastos de hotel familiar acompafiante - por dia* 100
17 - Anticipo de fondos para fianza 8500
18 - Transferencia de fondos 2000
19 - Asistencia fegal en caso de accidente 1200
20 - Garantia gastos cancelacién/interrupcion c/restriccion de causas {h/70 afios) 2000
21 - Practica recreativa de deportes 10000
22 - Asistencia embarazadas (hasta semana 25) 10000
23 - Secure Gift 400
24 - Localizacidn de equipaje incluido
25 - Traslado de familiar en caso de hospitalizacion* Incluido
26 - Asistencia en caso de extravio de documentos Incluido
27 - Acompariamiento de menores* Incluidg
28 - Viaje de regreso por enfermedad del Titular* Incluido
29 - Traslado y repatriacién sanitaria en caso de accidente ¢ enfermedad* Incluido
30- Traslado de restos Incluido
31 - Traslado de ejecutivo* Incluido
32- Regreso anticipado por siniestro en domicilio* incluido
33- Transmisién de mensajes urgentes Incluido
34 - Linea de consultas 24 hs Incluido
35 - Camulo por evento, accidente con maltiples Titulares, a prorrata 200000
36 - Gastos por imposibilidad de embargue* 120
37 - Limite de edad 70
38- Ambito de cobertura Internacional
39 - *Incluido dentro del limite de asistencia médica

40 - ** No acumulativo con asistencia médica por enfermedad.

41 - Traslado y repatriacién de restos* Incluido




