€ = CONSALUD  Ordende Atencién Médica 701 © 402781458 Nro- PAM

Fecha Emision - 01/06/2009 Valido Hasta . 01/08/2009

Nombre Afiliado : OSCAR ENRIQUE GUAJARDO REYES Nombre Benef. : OSCAR ENRIQUE GUAJARDO REYES

R.U.T. Afiliado . 7863565-7 4694787 Cddigo Carga 0 0

Plan Afiliado : 63-4182T-A Codigo Sucursal : 9-11 ALAMEDA

Tipo Atencion . AMBULATORIA Ges . 21T1
Codigo Prestacion Cant. Prest. Monto Total Total Bonif. Otras Bonif. A Pagar Benef. [G]
101320(0) CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 10.988 10.988 0 0 1

1 10.988 10.988 0 0
TOTALES .
Total Bonificaciones 10.988 Ges 10.988 Iggg_r%atastroﬁco 8 Bec : 0
Otras Bonificaciones : 0 Ges-Caec 0 BC -0 A Pagar 0
Prestador 1 96942400-2 MEGASALUD S.A B . NO
Tratante .- Impresion por Tope : N
Area
de Mensaies
Formas de Pago 0 EFECTIVO )
| _Excedentes : 0 Crédito : 0 Cuotas . 0 Urgencia Vital :
Fecha Impresién : 02-06- 2009
.. & Hora Impresién ~ : 17:43:00
"-u:{:‘go Usuario - LCARVALLOA
Firmay R.U.T. de = Caja : CAJA
V°B° Timbre Caja COPIA AFILIADO 145 *

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

se entendera caduca.
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Fecha Emision : 01/06/2009 Valido Hasta - 01/08/2009
Nombre Afiliado . OSCAR NRIQUE GUAJARDO REYES Nombre Benef. : OSCAR ENRIQUE GUAJARDO REYES
R.U.T. Afiliado : 7863565 7 94787 Cadigo Carga :
Plan Afiliado : 63-41827-A Cadigo Sucursal : 9-11 ALAMEDA
cion . AMBULATORIA Ges L2171
Codigo Prestacion Cant. Prest. Monto Total Total Bonif. Otras Bonif. A Pagar Benef. [G]
101320(0) CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 10.988 10.988 0 0 1
1 10.988 10.988 0 0
TOTALES
Total Bonificaciones 10.988 Ges 10.988 Issgg_recatastroﬁco Bec 0
Otras Bonificaciones 0 Ges-Caec 0 BC A Pagar 0
Prestador 96942400-2 MEGASALUD S.A B . NO
Tratante .- Impresion por Tope : N
Area
de Mensaijes
Formas de Pago -0 EFECTIVO o
| _Excedentes (0 Crédito Cuotas . 0 Urgencia Vital : 0
Fecha Impresion : 02-06-2009
Hora Impresién  : 17:43:00
Usuario - LCARVALLOA
Firmay R.U.T. de V°B° Excedentes Caja : CAJA
V°B° Timbre Caja ORIGINAL ISAPRE * 0402781458 *

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

se entendera caduca.

€ = CONSALUD  Orden de Atencién Médica ~ "O1° © 402781458 Nro- PAM

Fecha Emisién - 01/06/2009 Valido Hasta - 01/08/2009

Nombre Afiliado : OSCAR ENRIQUE GUAJARDO REYES Nombre Benef. : OSCAR ENRIQUE GUAJARDO REYES

.U.T. Afiliado 1 7863565-7 4694787 Codigo Carga 0 0

Plan Afiliado : 63-4182T-A Caodigo Sucursal : 9-11 ALAMEDA

Tipo Atencién . AMBULATORIA Ges . 21T1
Codigo Prestacion Cant. Prest. Monto Total Total Bonif. Otras Bonif. A Pagar Benef. [G]
101320(0) CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 10.988 10.988 0 0 1

1 10.988 10.988 0 0
TOTALES
Total Bonificaciones 10.988 Ges 10.988 ggg_r%atastroﬁco Bec 0
Otras Bonificaciones : 0 Ges-Caec 0 BC A Pagar 0
Prestador 1 96942400-2 MEGASALUD S.A B . NO
Tratante .- Impresion por Tope
Area
de Mensaies
Formas de Pago -0 EFECTIVO o
|_Excedentes : 0 Crédito : 0 Cuotas -0 Urgencia Vital . 0
Fecha Impresion : 02-06-2009
» & @ Hora Impresién ~ : 17:43:00
'-..‘&eo Usyario . LCARVALLOA
Firmay R.U.T. de Caja : CAJA
V°B° Timbre Caja ORIGINAL PRESTADOR * 04027 81458 =%

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

se entendera caduca.




