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(’gf FONDO NAC!ONAL DE SALUD
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D! BONO DE ATENCION DE SALUD LN 1418092754
Fonasa S - i COPIA
FECHA EMISION :22/04/2024 RUT AFILIADO(A) - 11347123-9
RUT BENEFICIARIO(A) :22286370-2 NOMBRE SOCIAL .
DIRECCION LUIS MILLARES 2055 NOMBRE REGISTRAL : SAYRA BELEN PASTEN VARGAS
EDAD BENEFICIARIO(A) 17 GRUPO INGRESO 'D
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO
CODIGO VALOR VALOR APORTE  VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS 3 N 0 1 4.770 1.490 0 3.280
0302023 CREATININA EN SANGRE 3 N 0 1 2.080 650 0 1.430
0302034  PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDIC 3 N 0 1 9.630 3.010 0 6.620
0302047 GLUCOSA EN SANGRE 3 N 0 1 1.940 610 0 1.330
0302076  PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMP 3 N 0 1 15.820 4.950 0 10.870
FORMA DE PAGO TOTALES 34.240 10.710 0 23.530
DEBITO 52.390 DEBITO-AUT : 5081381523
PROFESIONAL/INSTITUCION :  77148750-5 LABORATORIO CLINICO SANTA MARIA LA SEREN NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : 0-0 FECHAATENCION : _ / /
MEDICO SOLICITANTE © 16141828-5 EDUARDO GONZALEZ NARANJO
FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa- FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
\—/
CAJERO :  15052857-7 SUCURSAL : 0460001 HORA EMISION : 09:21:25 N°: 418092754
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