DLIMITADA | R.U.T.: 96.631.140-1
| BOLETADE VENTASY SERVICIOS
| NO AFECTOS O EXENTOS DE LVA

PROVIDENCIA N° 650182

CLENICA

Médico
Espec.

[ DA MES ARO
5 Iy FEiz

N PIEZA FECHA FECHA DIAS
INGRESO ALTA HOSPITALIZACION

[T ]

b

=

NOMBREEDRERD ACEVEDD MAHUEL

¥ T INSTITUGION

N° F!CHb:
DIREGGION:

RUT: 77455656-5

LTELEFOﬁIﬁﬁﬁlEBSS R.UT.
) ) A: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA .

DESCRIPGION DE LA PRESTACION TOTAL

° Identificador : 4317394
or 1 -
FRESIPUESTO ODONTOLOGIA

TOTAL PRESTACIONES =

rnas de pago:
TIVO

Ja N® : 1B83I8 Cajeco : LAYALE  Hora : 15:32:36

i

i
- i

)

Patricio Quinieros - Tores del Paine 2470 - Rut.; 11.645,348-7 - FfFax: 75%%58‘3 v T D UPL'CADO . CLIE NTE‘




INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A. R.U.T.: 92.051.000-0

T @ BOLETA DE VENTAS
GIRO: CLINICA YSERV'CIOS ‘

Qe D
AY. SANTA MARIA 1810 - EROVIDENCIA o J
. I N'Dl SA SUC.: LOS ESPANOQLES 1855 - PROVIDENCIA N 8 5 4 7 3 4 Llp

CLINTCA DEFAMILIA MESA CENTRAL: 362 5555
www.indisa.cl
; [:; PR a8 gfn AN l
B PACIENTE N'PIEZA FECHA FECHA DIAS
INGRESC ALTA HOSPRALIZACION
NOMBRE-FEDRERO ACEVEDO MAMUEL |
INSTITUGION
N’ FICHA:D
5
DIRECCION:
R.UT: 7745555_5
TELEFONST 2313563 ) RUT. )
A: INSTITUTO DE DIAGNGSTICO S.A.
DESCRIPGION DE LAPRESTACION TOTAL
MN* Identificador : 249561 4 ;
Poxr” 2 - %
VEITA SOONTOLOGICA B 11246
TOTAL PRESTACIONES = : r11246
U |Porma= de pago: \\
TARIETA DE CREDITC LY 11246
3
Caja ¥N® : 179147 Cajmro - DAISY Hora : 1lad ?f
;
7

Paticio Quintaras - Torres del Paine 2470 - Rut.: 11.645.348-7 - F/Fax: 756 6683

DUPLICADO: CLIENTE




%

3o
< SERVICIOS INTEGRADQS DE SALUD LIMITADA
- ! @@
)

Qe
INDISA

CLINSCA BE FAMILIA

GIRO: SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS
AV. SANTA MARIA 1810 - PROVIDENCIA

SUC.: LOS ESPANOLES 1855 - PROVIDENCIA
MESA CENTRAL: 362 5555

www.indisa.cl

R.U.T.: 96.631.140-1
BOLETADE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

N° 612672 @

Miadice - ALAMO JADUE LORENA Rut : 15%863263840-3
Espec._ BRESUPUEATS ODONTOLOGTA da pia 08 MES2ZDLEANO
f PACIENTE N’ PIEZA FECHA FECHA DIAS
INGRESC ALTA HOSPITALIZACION
PEDRERC ACEVEDC MANMUEL
| NOMBRE: N
1
N’ FICHA: INSTITUCION
DIRECCION:
77455555 i
R.UT.:
g-2313568
| TELEFONO: RUT.
A: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA
DESCRIPCION DE LA PRESTACION TOTAL
H* Identificador : 2021082 :
Foxr : )

PRESUFUESTO ODONTOLOGIA' 54600
ToTAL PRESTACIONES = S4600
Bormas de pago:

TARJETA DE CREDITC 54600

gaja H* - 178147 Cajoes :

Painca Quinterss - Torres del Paina 2470 - Aut.: 11.645.348-7 - F/Fax: 756 6583,

DUPLICADO: CLIENTE




T TSR T v T T T
7 .

'\.{.T : ;
- .SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA

@ GIRO: SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS
AV. SANTA MARIA 1810 - PROVIDENCIA

I N DI S A SUC.: LOS ESPANOLES 1855 - PROVIDENGIA

CLiNICA OFE FAMILIA MESA CENTRAL: 362 5555

www.indisa.cl

N® 612670

R.U.T.: 96.631.140-1
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LVA

olA
43 s

MES ARO
20§12

_h
—+

_ [RADIOGRAFIA PANOGRAMICA
PRESTACIONES ~=.

Jaja N® : 179134 Cajero :

J

CANEL

‘r PACIENTE N PIEZA FECHA FECHA DIAS
INGRESO ALTA HOSPITALIZACION
NOMBRBEDRERO ACEVEDO MANUEL .
—N’ FICH4y INSTITUCION
DIRECCION:
RUT: 7745565-5 ‘
TELEF0392313953_ | ? RUT
A: SERVICIOS INTE%RADOSDE SALUD LIMITA‘DA
DESCRIPCION DE LA PRES_TﬁgZT_;.ON_ TOTAL

Identificador : 4837245 .

or ‘

J

Fatncio Quinteros - Torres del Paine 2470 - Rul.: 11.645.348-7 - F/Fax: 758 5683 -

DUPLICADO: CLIENTE




Dr. Patricio Fuentes Zuleta BOLETA DE HONORARIOS
Cirujano Dentista

Av. Lasﬂgl:nd;.g: gfsggg-? Of. 55 Ne 06368 @
Las Condes - Santiago - -
Tel&fono: (21 * 217 1820
e . 02 g _&ﬁér& del 2012
Sefior(es) WQM P veros /4096’640
, aur. 1, THS. 6465-5.

Domicilio

Por Atencion Protesional; Conlgna / Ciudad

— Ar comcépto ,ﬁgﬁém’@ Oievinlegiacly )
Pza AO. " 208. 00O .

— Pllar Faclestco | 80.000- -

I

Total Honorarios 3

©

10% Impto. Retenido

~ "AFTRMA Honorario Liquido $ 6% <‘ Omt_«

iMP MG - RUT. 2.040.536-3 - Amunsitegui 23 - F. 6081148, Stgo. ORIGINAL: CLIENTE




oy
. SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA R.U.T.: 96.631.140-1

@
QQ;

~ GIRO: SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
Qe ' NO AFECTOS O EXENTOS DE VA

AV SANTA MARIA 1810 - PROVIDENCIA

" I N D I SA SUC.: LOS ESPANOLES 1855 - PROVIDENCIA N° 538392 @

MESA GENTRAL: 362 5555

CLINICA DE FAMILIA

www.indisa.ct

M&dicn . ALAMO JADUE LORENA  Rut : 15636940-3 ol MES 1 ANO
Eapec. : PRESURUESTO ODONTOLOGIA :{[57 g1 201z ]
A PACIENTE W' PIEZA FECHA FECHA DIAS
INGRESQ ALTA HOSPITALIZAGION
NOMBREEDRERS ACEVEDRC MANUEL
N FicHAy INs;i'l;rUCION
DIRECCION:
RUT: 7745565-5
_ | TELEFONS2213868 | , AUT . ]
: A: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA
[ DESCRIPCION DE LA PRESTACION TOTAL

* Tdentificadoxr : 3468448
or 2 A .

i Jvm PRESTACIONES = |
ormas de pago:

[EFECTIVO

" daja N° : 159428  Cajera;

A

DUPLICADO: CLIENTE

L P
Pabicio Quinteros - Tomres dal Paine. 2470




