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Fondo Nacional De Salud

Fecha Emision

131172017 Hora : 14:05 Convenio

BONO DE ATENCION AMBULATORIA G7ERTARRS

13.069 Megasalud Alameda Medico

Afiliado 14.613.286-3 LUISAALEJANDRA CERON GUERRAPlan/Grupo Ingreso @ B
Beneficiario ©19.702.744-4 OVALLE CERON NELSON ALEXANDIEdad 18 SEXO M
DIRECCION - JORGE GILES 1636 P/H. DE LA VICTORI
Valor Bonificacion  Copago del
Prestacion S - - H | Cant. Total _ Financiador  Beneficiario
0101001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA N | 11.290 5.450 5.940
‘ T ‘ . CTOTALES  11.390 5450 5.940
v A ._ A ;
et
Saldo copago a Pagar Beneficiario . 5.940
PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.942.400-2 Megasalud S.A. : s £
MEDICO TRATANTE :  CABIB ANDRES PAULINA 5. 927 &
0 pepen ™
Firma Profesional/institucién

EMISOR : 14.234.140-9 HORA: 14:05 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

Firma Beneficiario

678874683



