
Número de Bono

Rut del Prestador

BONO DE ATENCIÓN AMBULATORIAVida Tres

Fecha Emisión
Afiliado
Beneficiario
DIRECCIÓN

:   08/07/2018 Hora :    20:59 Convenio :    6.134  Clínica Ciudad del Mar S.A

735483682

:      12.340.546-9 RUIZ MARDONES PABLO Plan/Grupo Ingreso  :    
:      12.340.546-9 RUIZ MARDONES PABLO Edad :    22 SEXO  :  M

Prestación H I Cant.
Valor
Total

Bonificación
Financiador

Copago del
Beneficiario

0401060
0401062

RADIOGRAFÍA DE HOMBRO, FÉMUR, RODILLA, P
RADIOGRAFÍA DE PROYECCIONES ESPECIALES O

S
S

1
1

20-818
14.758

9.514
6.785

11.302
7.971

TOTALES 35.572 16.299 19.273

735483682

Saldo copago del Beneficiario :   19.273

PROFESIONAL/INSTITUCIÓN:   71.055.463-3 SERVICIOS MEDICOS CIUDAD DEL MAR LTD.

MEDICO TRATANTE:    SERVICIOS MEDICOS CIUDAD DEL MAR LTD. Especialidad: CONSULTA MEDICA URGENCIA

DERIVADO POR   13.665.782-4 dr

EMISOR: 17.400.447-3      HORA:      21:30        VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

Firma Beneficiario Firma Profesionales Institución

:  AVENIDA PRINCIPAL SIN NUMERO  


