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(asa Matriz: AV. El SHLT0 4875 HUECHURABA, SANTIAGO
Giro. FARMACIAS Y PERFUKERIAS SFRYICIOS DE ENFERMER IR,

% S VENTA DF PRODUCTOS ALIMENTICIO
L5 A Boleta [lectronica N, 752601867 Caja: !
Fecha Emision: 14/01/2014 Hora: 22:34
Sucuisal: 440 AV.LA FLORIDA 9385 SANTIAGD
ARTICWLO CANT PRECIO TOTAL
PRENAVL( CAP.30 1 8.620 .620
{DON (AP .10HG.20 2 1.1% 14.270
SUBTOTAL $ 22.890

Descto. Bonif. Cov § -16.023
PRODICTOS 2 UNLDADES 3 -

10TnL EXENTO $ 0

ToTAL 8 6.867

DANIELA DEL PIL OPAZO AL BORND?

BENEFICIO 1SAPRE BANMEDLCA

Venta Por Convenio fonv.: 1500/6102

Transhank Debito £00.015257 § 6.667
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MESA CENTRAL: 2470 7000
SERAFIN ZAMORA 190 - LA FLORIDA - SANTI

AVIGRAF IMPRESORES - R.U.T:: 76954925 - Fono: 2752 8939 - Sierra Befla 1242 - Santiago




COMPROBANTE DE VENTA

TARJETA DE PEBITO
CLINICA VEZPUCIO
SERAF IN ZAN0RA 190

SANTIAGO

597827355555 - RS12.66
FECHA HORA TERMINAL
21-81-2014 15:27:36 PTM13445
FECHA CONTRBLE 22-81-14
NUMERO DE TARJETA  WUM DE CUENTA 0B
rEanasmeenad@le wawmwnnal 71
MONTO COMPRA $1.229
TOTAL = *1.229
NUMERO DE DPERACION 3179
CODIGO DE AUTORIZACION 656318

GRACIAS POR SU COMPRA

COPIA CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRA(U CON EMISOR

Saldo copago del Beneficiario

PROFESIONAL / INSTITUCION :

MEDICO TRATANTE :

BONO DE ATENCION AMBULATORIA 212767352
Hora: 19:26 Convenio : 13.052 Clinica Vespucio
¢ DANIELA DEL PILAR OPAZO ALBORPIan/Grupo Ingreso : TRD10A35
{ OPAZO ALBORNOZ DANIELA DEL PIEdad : 31 SEXO:F
Valor Bonificacién Aporte y/o  Copago del
E H | Cant. Total Financiador  S.Complem. Beneficiario
JBSTETRICIA N 1 12.290 9.832 1.229 1.229

76.696.200-9
ERNESTO SCHULTZ FERNANDEZ

Firma Beneficiario

EMISOR :

17.226.888-9 HORA:

19:28

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

TOTALES  12.290

1.229

1.229

Servicios Medicos Vespugio Ltda.

212767352




B Ll ]

Fecha Emision
Afiliado
Beneficiario
DIRECCION

Prestacion
0404005

FECHA
1611713 17:32:23
FECHA CONTABLE

HUMERO DE TARJETR 1w
SANERRNRAREEON AAERAE
MONTO COMPRA

TOolAl

NUMERD DE Wbt

CODIGOD DE RUTUR

FVL:

Fecha Atencion

& CUENTA

2 CAJA )
" 18 NOV Z0% )

e
Z. 24 ox/
A TaganeS

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

:18/11/2013 Hora : 17:30 Convenio
15.410.500-K DANIELA DEL PILA 'AZO ALBORPIan/Grupo Ingreso
15.410.500-K OPAZO ALBORNOZ DANIELA DEL PEdad

RN SR o S east SRS - W O )1 | 1
ECOTOMOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL N 1
SOl TOTALES

L ik DEBLTO
(hs . MED

1

[ RILNAL .
5087849 rno
19-11-13

32.460
96.923.250-2

$32.460 O
neficiario

RA: 17:32 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMIS

I

;_"{*:EDMGN

e}

08-11-2013

210957644
: 13.563 Centro de Diagnostico Tabancu
: TRD10A35
: 31 SEXO:F
Valor Bonificacion Copago del
_ Total  Financiador  Beneficiario
40.342 7.882 32.460
32460

Centro de Diag. Clinica Tabancura S.A.
CARSTENS EDUARDO

Firma Profesional/lnstitucion

I

Firma profesional




AVIGRAF IMPRESORES - R.U.T.: 7.695.492-5 - Fono: 2752 8939 - Sierra Bell:

A CON PI
INTERESES
DITO
Clinica Davila
Recoleta 464
Santiago
597029615349 - Uersion: 3,12

FECHA HORA TERMINAL
30/12/13  10:55:38  S2PCR29615349002

TARJETA DE CREDITO FECHA DE EXP./MARCA

sxxxsuxxxxex|fh? exxx f|)]
HONTO S 21.684
TOTAL $ 21.684
NUMERD DE CUOTAS 03
TIPO CUOTAS SIN INTERESES
UALOR CUOTA 1 8 1.228
UALOR CUOTA 2 § 1.228
VALOR CUOTA 3 8 7.228
NUMERO DE BOLETA 30105504
EMPLERDD 2849
HUHERD DE OPERACION 001001643
CODIGO DE AUTORIZACION 877108

HRO UNICO NUD0000000O0OO0000000006ETT18

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

212137090
Convenio* : 13.566 S.1.S. Davila (Recoleta)
L PILAR OPAZO ALBORPIlan/Grupo Ingreso : TRD10A35
JRNOZ DANIELA DEL PEdad : 31 SEXO:F
Valor Bonificacion Aporte y/lo  Copago del
___H I Cant. Total Financiador ~ S.Complem. Beneficiario
ASOS PLACENTAFN 1 66.112 22.744 21.684 21.684
~ TOTALES  66.112  22.744 21.684 21.684
21.684
o
T (_:r“
)
21.684 {<( (}} .
Servicios Integrados de Salud Ltd Q Q \/ ~:J<’J
SEDANO MUNOZ RODRIGO s r&:\ e
,Q\ - \'EJ\Y-‘\ ‘»..1\-):' G
F‘iﬂ‘na P{ﬂfe&oﬁélﬂmstltucmn

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

I




SOCIEDAD CARTENS Y LANDREAU Y CIA. LIMITADA DIA MES ARO BOLETA DE HONORARIOS

SERVICIOS MEDICOS
Ne0006018

R.U.T: 78.568.490-7 b ((' 03 / 4 ]
LOS MONJES 12054 - LAS CONDES -

Dr. EDUARDO CARTENS ULLOA

Sefior(es): hfch\)t o / ﬁ Qp A 2C-

Direccidn: R.LLE:

>{§\ MMJ&, -
/) C?ﬁ{oé'%’ 3

DATACOFY LTDA. - Av. Padro da \o\aldi{!: 57 JF 234 7 encio - Sanfings
/ Retencidén _ % Imp. Renta $
=] :
,/ j 0. oo

T LIQUIDO A PAGAR §

Por atencién profesional:

ORIGINAL: CLIENTE
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Casa 'Ha r\z av. EL S ) 4675 ':\‘ELU'MRRBR,
giro: FA ARMACLA S\’ Pt \‘1'1&[ 10g, SERY DE [ﬂFERHER‘Lﬂ
YENTA DE PRO D‘dtm° P.UnEﬂHLh.
poleld Ele c\ru a N 2528001 N caja: 4
Fecha Faision: 'N?GH Hora: 20:19
Gueurs sal: 440 Y A £\ OR1DA Qo 3385 SANT 11760
‘RRT\CULD tﬂm pRECIO T0TAL
16R.20 7.960 7.960
‘SUM[P{P"L 7.980
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Pagina 1 de 2

Dr(a) PAS

CUALH
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: EUROLOGIA ADULTON CATALAN NU

1.608.662-K
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FARMACTASCRUZ VERDE S.4.

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AV. EL SALTO 4675 HUECHURABA, SANTIAGO
Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIRS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIO

Boleta Electronica NO: 252900730 Caja: 4
Fecha Emisidn: 02/0Z/2014 Hora: 20:09
Sucursal: 440 AV.LA FLORIDA 9385 SANTIAGO
ARTICULD CANT PRECID TOTAL
IDON CAP.10MG. 30 3 7.13% 21.405
SURTOTAL $ 21.405 p \(‘* 1
Descto. Bonif. Cnv $  -14.984 Fecha:........‘%ﬂ. ._.)l "JLJ.»
PRODUCTOS 1 UNIDADES 3
TOTAL EXENTO $ 0 " .
TOTAL § 6421 ;l'V‘J\'IQ[ Q, O)'Q.'?:O :
OANIELA DEL PIL OPAZO MLBORNQZ? o
BENEFICIO ISWPRE BeWwEDICHA O
Venta Por Convenio  Conv.: 1500/6102 e
Transbank Debito C0D.871627 $ 6.421

Res.19 7-2-2011 Verifique Docunento: wuw.cruzverde.cl
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CLINICA VESPUCIO S.A."" . 4 0. 2¢.110
MESA CENTRAL: 2470 7000 "R(;&ﬂ: 4
SERAFIN ZAMORA 190 - LA FLORIDA - SANTIAGO

AVIGRAF IMPRESORES - R.U.T.: 7.695.492-5 - Fono: 2752 8939 - Sierra Bella 1242 {Santiago




