5 s sgw -z FOLIO 434949505 Nro. PAM
Solicitud de Bonificacion

Fecha Emisié 13/08/2014 Valido Hasta - 13/10/2014

Nicmgre ?%ﬁa'ggo PATRICIA PEREZ MONTENEGRO Nombre Benef. - PAMELA MORA PEREZ

R.UT. Afiliado 7313724-1 14018200 Cadigo Carga o |

Plan Afiliado 13-MPUCH1-09 Codigo Sucursal I 9-230 HUERFANOS VENTAS

Tipa Atencidn AMBUI ATORIA Goc :
Cédige Prestacién Cant. Mto Total Total Bonif. Otras Bonif. A Reembolsar R.U.T. Prest. N° Bol/Fac [G]
902002(0) CONSULTA PSICOLOGO CLINICO (SESIONES DE 4 1 25.000 5.680 0 5.680 15841497-K 309 -

] 25.000 5.680 1] 5.680

JOTALES Isapre 5.680
Total Bonificaciones 5.680 Ges : 0 Seg. Catastrofico 0 Bec -0
e 5 9 Ges-Caec 0 BC 0 Monto Reembolso : 5680
Prestador 3 -K GO RO RETAMAL B DY 5
Frerie _15841497 K GONZALO RODRIGO AMAL BELAR A ————
Area

de Mensajes

Formas de Pago : 1] DEPOSITO CTA. CTE.
.0 Ccredi » 0 Cuotas Q UrgenciaVital - 0
Fecha Impresion 23-09-2014 1l | T
{ o, . Hora Impr%sién ;%g"l?i@o J J “,” I’"” 1 J ‘ } !
Vet fn, J Usuario 1 | 8 ‘
Firmay RUT. de \\\N_,/’ Caja AR |l ’ i (
V*B® Timbre Caja ORIGINAL ISAPRE * 04 34949505 %

Esta orden de atencién tendra una vigencia de 60 dias corridos contados desds su emisién para ser utilizada por el beneficiario. El prestador tendra 30 dias mas para presentarlas  a cobro a la Isapre

se entendera eaduca

Pasados estos plazos

.. _— Sz FOLIO 434949505 Nro. PAM
Solicitud de Bonificacién
Fecha Emision 13/08/2014 Valido Hasta : 13/10/2014
Nombre Afiliado PATRICIA PEREZ MONTENEGRO Nombre Benef, - PAMELA MORA PEREZ
R.U.T. Afiliado 73137241 14018200 Eidigo Cars 3
Plan Afiliad 5 Codigo Sucursal i < X
e AMBUI ATORIA b iy : SZSOHUEREANOSVENTAS
Cédige Prestacién Cant. Mto Total Total Bonif. Otras Bonif. A Reembolsar R.U.T. Prest. N° BolfFac IG]
902002(0) CONSULTA PSICOLOGO CLINICO (SESIONES DE 4 1 25.000 5.680 0 5.680 15841497-K 309 -
1 25.000 5.680 0 5.680
TOTALES Isapre 5.680
Total Bonificaciones 5.680 Ges =g Seg. Catastrofico 0 Bec -0
Otras Bonificaciones 0 Ges-Caec 0 BC 0 Monto Reembolso : 5680
Prestador . 15841497-K GONZALO RODRIGO RETAMAL BELARDY s
Tratante . Impresion por Tope - NO
Area N
de Mensajes
Formas de Pago : 0 DEPOSITO CTA. CTE.
=0 — Credto - © Ciete = D Urgencia Vital - 0 _
Fecha Impresion ; 23-09-2014 TN ' | (I
L p 2 : Hora Impresién 6:01:37 |
("i820o | Usuario ARBRAVO ! J J [ | J J
Firmay R.U.T. de S Caja 2 O } i | R
V°B° Timbre Caja DUPLICADO AFILIADO * 04 349 495005 %

Esta orden de atencién tendra una vigencia de 60 dias corridos contados desde su emision para ser utilizada por el beneficiario. El prestador tendra 30 dias mas para presentarlas a cobro a la Isapre. Pasados estos plazos

s el caduca




s % g iz FOLIO 434949504 Nro. PAM
Solicitud de Bonificacién
Fecha Emisién 13/08/2014 Valido Hasta - 131102014
Nombre Afiliado PATRICIA PEREZ MONTENEGRO Nombre Benef. - PAMELA MORA PEREZ
R.UT. Afiliado Zg:l l\::;;zL?CL} ﬂég 8200 Codigo Carga -1
Plan Afiliad! . Cédigo Sucursal D9
J;a;: Afilia 'O}n Ry e tlal r“mg‘o © 9-230 HUERFANOS VENTAS
Cédigo Prestacién Cant. Mto Total Total Bonif. Otras Bonif. A Reemboisar R.U.T. Prest. N° Bol/Fac ¢l
902002(0) CONSULTA PSICOLOGO CLINICO (SESIONES DE 4 1 25.000 5.680 0 5.680 15841497-K 312 -
1 25.000 5.680 (1] 5.680
TOTALES Isapre 5680
Total Bonificaciones 5650 Ges 0 0 Seg. Catastrofico 0 Bec 0
Otres Bonificacionss 2 9 Ges-Caec 0 BC o Monto Reembolso ; 5680
Prestador © 15841497-K GONZALO RODRIGO RETAMAL BELARDY rpresidnpor Tops™ « 16
Tratante = :
Area
de Mensajes
Formas de Pago : ] DEPOSITO CTA. CTE.
0 Crediio . O Cuotas O
Fecha Impresion 23-09-2014 l | ‘ ] ‘
Hora Impresion 16:02: ’ l |
Usuario ARBRAVO i | { t )
Caja CAJA | ] J |

Firmay R.U.T. de

veB® Tin;bre Caja

Esta orden de atencion tendra una vigencia de 60 dias corridos contados desde su emisién para ser utilizada por el beneficiario. El prestador tendra 30 dias mas

se e caduca

4949504*

para presen\artas a cobro a la Isapre. Pasados estos plazos

Solicitud de Bonificacion

13/08/2014

PATRICIA PEREZ MONTENEGRO
7313724-1 14018200
13-MPUCH1-09

AMBUI ATORIA

Fecha Emisién
Nombre Afiliado
R.UT. Afiliado
Plan Afiliado

Atencidn

FOLIO 434949504 Nro. PAM
Valido Hasta - 18/10/2014
Nombre Benef - PAMELA MORA PEREZ
Codigo Carga

Codigo Sucursal
Ges

: ¥
- 8-230 HUERFANOS VENTAS

Codlgo Prestacién Cant. Mto Total Total Bonif. Otras Bonif. A Reembolsar R.U.T. Prest. N° Bol/Fac [G]
902002(0) CONSULTA PSICOLOGO CLINICO (SESIONES DE 4 1 25.000 5.680 0 5.680 15841497-K 312 -
1 25.000 5.680 o 5.680
TOTALES Isapre 5.680
Total Bonificaciones 5.680 Ges : 0 Seg. Catastrofico 0 Bec 0
Otras Bonificaciones : 0 Ges-Caec - 0 BC 0 Monto Reembolso 5680
Prestador : 15841497-K GONZALO RODRIGO RETAMAL BELARDY -
Tratante - Impresion por Tope - NO
Area
de Mensajes
Formas de Pago : 0 DEPOSITO CTA. CTE.
- Crédito - 0 Cuotas - 0 B
Fecha Impresién 23-09-2014 1 T
Hora Impresion 6:02:46 |
Usuario ARBRAVO J ‘
Firmay RUT. de Caja CAdA ! [ I i
DUPLICADO 4949504*

veB® Tlmbre Caja

Esta orden de atencion tendra una vigencia de 60 dias corridos contados desde su emision

=3 caduca

para ser utilizada por el beneficiario. El prestador tendra 30 dias mas para presentarlas a

cobro a la Isapre. Pasados estos plazos




