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La cantidad de :

190 (BIETE MIL TR
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Isapre - - ]
Documento e ek )
Fecha } Vencimiento : (
Correlativo J Correlativo PAM. :| )
Beneficiario R.U.T. 54485
Cotizante RUD - "
-
Plan Vlgenmg’“_f 1 iR
Entidad Profesional R.U.T 01-01-2013
S RE B EESHE 308338601 “
Namero de Fecha de Cc’)digp’ Cantidad Valor Cobertura Valor a
Boleta Atencion Prestacion Prestacion Isapre Pagar
Ga165636 ik 5% 7. 506 7.3%6 71, 231
NCR / SYSTEMEDIA
TOTAL 7,800 2,390 390
- e Desde la fecha de emisién, el prestador tiene un plazo de 90 dias para
b b 37N ejercer ante la Isapre el cobro de este bono. EI cotizante tiene un
plazo de 30 dias para solicitar a la Isapre la devolucién del copago
por bono no utilizado. %
ez X5 MRS A VALDO%ON Tt e gaa

Firma del Prestador

Firma del Afiliado

ResnosssDlo 1° COPIA: AFILIADO
Isapie ;[ rEDT ) ,
L
Documento :[ LIOUIDACTON DE RERMRGLESGO }
Fecha : [ ] Vencimiento :[ J
Correlativo : [ 1222077 ] Correlativo PA.M. : [ ]
Beneficiario AT, 1.3 RUT. :g42895¢
Cotizante s R.U.T. f 64
Plan - Vigencia™
Entidad Profesmnal RU.T.: '
! £ B R
Numero de Fecha de Codigo Cantidad Valor Cobertura Valor a
Boleta Atencion Prestacion Prestacion Isapre Pagar
i A 36 ABIi0130¢ g 55 . &
NCR / SYSTEMEDIA
TOTAL: 15¢.600 #q7 15.29

Pagara:
La cantidad de :

Responsable :

.

Desde la fecha de emision, el prestador tiene un plazo de 90 dias para

ejercer ante la Isapre el cobro de este bo otiz‘an:e tiene un
plazo de’30 dias para solicitar a la Iqa ?WO u de1 copago

por bpno no' utilizado.
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Firma del Prestador
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