Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 941546881

Convenio: 4501 - Lab. Clinico Dra. Gloria Canovas y Cia. Fecha Emisién: 2025-08-14 Hora: 09:04:52 VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)
Afiliado(a): 0015036749-2 JOSE LUIS ROJAS CASTRO

Beneficiario(a): 0023092858-4 ROJAS SILVA LIA SABRINA / Edad:16

Nombre Social: - .
Direccién: LOS SAUCES 109 NUEVA TALCUNA

Plan Grupo: D

DATOS DE PRESTADOR "
Profesional / Institucién 0050120680-6 Lab. Clinico Dra. Gloria Canovas y Cia.

PRESTACION Valor Bonificacién Otra Copago
Financiador Bonificacion® =
Hemograma {incluye recuentos de leucocitos, eritrocitos, plaguetas, hemoglobina,
0301045 1 hematocrito, formula leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados ¥ $4980 $1560 $0 $3420
velocidad de eritrosedimentacion)
0302076 1 PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA $16.500 $5160 $0 $11.340
0302034 1 PERFIL LIPIDICO (INCLUYE:COLESTEROL TOTAL HDL.LDL,VLDL Y TRI $10.030 $3140 $0 $6890
0302047 1 GLUCOSA EN SANGRE . $2020 $630 50 $1390
0302077 1 Vitamina B12 por inmunocensayo $12.220 $3820 $0 $8400
Totales $45.750 $14.310 $0 §31.440_

A Pagar: $ 31440

Detalles otras bonificaciones*
MEDIOS DE PAGO*=
Emisor: 0014385336-5 | Derivado por: 0007200823-5 mt

| Firmado electrénica por ROJAS SILVA LIA SABRINA | Auditoria BONO-N1LA-UQ)4-44KA Il
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