
SEGURos DE SALUD 

UC CHRISTUS 

Miperfil 

Mis asegurados 

S Medios de pago 

Historial del pagos 

Mis productos 

Cambiar contraseňa 

Mis reembolsos Mis medios de pago 

Historial de pagos 

Filtrar 

Rango fecha: 2026-03-01 al 2026-07-02 

Fecha 
pago 

02/04/2026 

05/05/2026 

02/03/2026 

O1/o7/2026 

O1/06/2026 

Período 

abril 2026 

mayo 
2026 

marzo 

2026 

julio 2026 

junio 2026 

Forma de pago 

X0296 

Seguro 

Necesitas ayuda? 

Seguro Complementario UC 
CHRISTUS 

Seguro Compienmentario UC 
CHRISTUS 

Seguro Complementario UC 
CHRISTUS 

Seguro Complementario UC 
CHRISTUS 

Seguro Complementario UC 
CHRISTUS 

Alejardro Antono 

Exportar como excel 

Prima 
UF 

2,16 UF 

2.16 UF 

2.16 UF 

2.16 UF 

2.16 UF 

Prima 
CLP 

$86.058 

$86.688 

$85.960 

$88.178 

$87.756 
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