ﬁg\ FONDO NACIONAL DE SALUD

€ 0 .
N BONO DE ATENCION DE SALUD ..N°: 430556450
Fonasa COPIA
FECHA EMISION :17/10/2025 RUT TITULAR : 17295865-6
RUT PERSONA BENEFICIARIA :23338054-7 NOMBRE REGISTRAL : MADELINE ESPERANZA PEREZ AGUIRRE
DIRECCION : NOMBRE SOCIAL :
EDAD 215 GRUPOQO INGRESO 2
Nro PROGRAMA z Nro PRESTAMO 1
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
1701001 E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINI 3 N 0 1 11.980 3.750 0 8.230
FORMA DE PAGO TOTALES 11.980 3.750 0 8.230
DEBITO 8.230 DEBITO - AUT ;368276
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CAJERO:  14089788-4 SUCURSAL : 0410047 HORAEMISION : 11:23:09 N° : 430556450
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