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-‘*-L‘-.,#l_ﬁMA BENEFICIARIO

79930670-0 CENTRO DE DIAGNOSTICOS MEDICOS TALCAHUAN NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE 79930670-0 CEDIMET LTDA. FECHAATENCION : _ [/ [
MEDICO SOLICITANTE 0-0
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=)
- =)
n oz
- & o = SaB,
N\ S o o R
3 -~ 3 R
- R. 't' E % :.' o w
e = Bo o o up M
E [ 'E (o] N N @ = >
5 \ : o Vo o~ e E
® Il : 0o
H o P e S33 w
g g { ! T»O ;6 Clh o P g
g L‘\_ k_.j"fl .' 9 P 21 >
2 2 0 [
. \ o a)P»
s S 3 ¥Z =
2 i { O
il { e k M . I: =
& \ H t @ O- z
i A 1 ' g_ 2 =
g | & a N
g a :
% o NN
3 | AT SN
m | X
g ' T
|g i A\
5
8
]
g
|
. e HRALUL)
0.
. BONO DE ATENCION DE SALUD ***Ncb‘l‘,}g%i?ms
Fonasa
FECHA EMISION :30/04/2024 RUT AFILIADO(A) © 12920399-4
RUT BENEFICIARIO(A) :22795052-8 NOMBRE SOCIAL - )
DIRECCION 'IRENE MORALES 730 NOMBRE REGISTRAL : MARTINA MONSERRAT VIRA AVILA
EDAD BENEFICIARIO(A) 15 GRUPOQ INGRESO ' B
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. A PAGAR
1101043  EEG DIGITAL 32 CANALES (CON AC 3 N 0 1 60.780 19.000 0 41.780
FORMA DE PAGO TOTALES 60.780 19.000 0 41.780
DEBITO 41.780 DEBITO - AUT : 5144904177

‘;}\JERO 12764197-8 SUCURSAL : 0810045 HORAEMISION : 08:53:18

N° 418299508
COPIA *+*




