b REEMBOLSOS DE PRESTACIONES
@ :. RUT Contratante : 10523 730-8 Nombre : MARIA SOLEDAD ALCAINO ASTORGA
Plan : FWO8808000 Tipo Atencién :  AM  Fecha Emision :  04/12/2013 21145086
CmZB'anca FWORKOR000 Origen Atencidén : Folio P.Médico :
RUT : 96.501.450-0
Valor Bonificacién Aporte
Rut Beneficiario Céd.Dep. Prestacién  Tem Descripeion Rut Prestador Boleta Fecha Cant, Prestaciin Isapre Heneficiario
10523.730-8 00 0101856 O CONSULTAPS 76478280-1 10446 021272013 1 $ 50.000 $7390 542610
Formulanio solo vilido
RUT Médico Tratante : A Pagar RUT Solicitante : m?}u:;uuma:u cajero
Isapre 10.523 730-8 S
RUT Facturador : $7.390
Forma de Pago Ficats Solioitaaly Sl
La lsapre s reserva ¢l derecho de solicitar dentes reapecto di las aters
Laorden de dm tendrd e vig akwtﬂumn::i&m-
- ilrads o levael & et i adicionaies
Firma Profesional A pagar al prestador mwmwhuxn.mmﬂmnﬂm:zu caducada
BENEFICIARIO
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RAFFANEL Y FOCACCI LTDA.
SERVICIOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS
R.U.T:76.478.280-1

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTO DE LV.A.

N0 “10446

DUPLICADO: CLIENTE
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