Crevision . 201-2 FONASA LIBRE ELECCION

:3*)— :’\—-ﬂZ1-JD N DO AY &~~~ Sl W

R.U.T.: 60.910.000-1
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

Casa Matriz: UNIVERSIDAD DE CHILE
CORPORACION EDUCACIONAL
HOSPITAL CLINICO Y SERVICIOS ANALOGOS A LA MEDICINA
VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES
SERVICIOS PROFESIONALES o =
AV, LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS 1058 - SANTIAGO N =G @ N
Sucursales : HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE UL
Santos Dumont 999 Independencia, Santiago
CENTROS : SANTIAGO, Mar Tirreno 3349 Pefalolén

NO AFECTOS O EXENTOS DE |.V.A.

Caja 370,113 TUzuarioc RPIVERAV
_ G 2019000024432 monwum,. ERE
FECHA !0 — SEPTIEMERE - - 2019
mmZOmh .ia.w.u.p.zb ADE VALFH TINA POCTO ; R.U.T 181247227 3
o_mmoo_o_.zaw g 775 DEPTO 44 COMUNA
— | TELEFONO:
DETALLE VALOR

i 3746
ﬂ 0 SEP Nsm

_<mmm5>0 DE CHILE
Cﬂ_Omv...ﬁ_.. CLINICO

oavovd

TOTALES

Comercial Gréfica Millantué Ltda. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: B6.654.600-2

Scanned by CamScanner



DOCUMENTO DE RESPALDO

Talafann

Fecha Impresion  10/09/2019

Fecha de Pago 10/09/2019
Hora de Pago 13:11

COMPROBANTE DE RECAUDACION INTER 2019090024438

ta H. N° 19,031,150 R.U.T : 19,124,732 9 *NO A @O@OO Nh-b-w m..

ito N° .
mbre : VASQUEZ ANDRADE VALENTINA R Fecha de Nacimiento  28/02/1996

Fono : 0
entro Atencion HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE
ombre Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
v. Cédigo Concepto Centro Costo Cant. ValoraPaga Val. Total  Fec.Pago
29 Liquida Cuenta 0 1 $531,247 10/09/2019
1084 Ajuste de Sencillo 0 1 $3 10/09/2019
$531,250
ov. N° Doc./Boleta Tipo Documento Caja-Usuario Valor Val. Total ~ Fec.Pago
5392292 Efectivo 370113RRIVERA 1 $531,247 10/09/2019
0 Ajuste Sencillo 370113RRIVERA 1 $3 10/09/2019
$531,250

RUT HOSPITAL 60910000-1

Timbre Cancelacion

CAJA
0dvovd

10 SEP Ba\_

D R e i

UNIVERSIDAD DE CHILE
HOSPITAL CLINICO

Scanned by CamScanner



HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
Hora Emision : 13:11:52

DIVISION RECURSOS FINANCIEROS
*¥109 N1 150%*

|
; Fecha Emision : 10/09/2019
DPTO. CREDITO COBRANZA

Prefactura Estado Cuenta Paciente
Usuario : Rivera Villaroel Rodrigo

-

19031150 Liquidada

Cuenta N° :
Paciente : VASQUEZ ANDRADE, VALENTINA ROCIO Rut : 19124732-9 Tipo : Institucional
[ Fecha Ingreso_| Fecha Egreso [Fec.Valorizacion | Fec.Entr.Prog. |Fec.Recep.Bonos | Fecha Prorroga [ Fec.Liquidacion |
[ 12/06/2019 | 21/06/2019 | 04/07/2019 11/07/2019 26/07/2019 | 101092019 |
Servicio Ingreso : 110.00 SECCION MEDICINA INTERNA
201-2 FONASA LIBRE ELECCION
DOCUMENTO DE RESPALDO
Teléfono
35698511

Prevision

Nombre Garante

‘V;orizacidll Tipo de Documento Rut Garante
274472 PAGARE . 19124732-9 VASQUEZ ANDRADE VALENTINA..

0
0

Detalle de Cargos y Abonos
Cargos Abonos

4.355.987

Monto en | Fecha Ret. [Monto Ret.
Auditoria | Auditoria | Auditoria
0 01/01/1900 0
4.355.987

Valorizacién Inicial
Fecha en
Auditoria

|

01/01/1900 |
Valorizacién Final
Prepago ] N° Boleta Fecha  Monto
0
0
0
'L N Fecha Monto
Programas N Factura ec
FO?\’ASA LIBRE ELECCION 1.419.408 3.824.740
SEMDA PREF. S. SALUD 2.405.332'2)
0
0
531.247

Monto
531.247

N° Boleta
5392292

Nota de Crédito
En liquidacion
Efectivo

L " | Fecha | Monto
G “\GO‘

10/09/2019

Kl

. =
Descuentos por Convenio .
]
0 e ,‘“m'-' :.:Un - \-\\“,\-—
0 (O =T pe ¥
Garantias Valorizadas | N°Boleta | Fecha Monto | U @L\.g‘\\.!
0
| , |
justes 0
Crédito 0
Devolucion de Fondos 0 Saldo
Total General : 4.355.987 4355987 0
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FONDO NACIONAL DE SALUD )
———1 NAGIONAL DE SALUD
BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 375827240
*kk COPIA dekk
J9/2019 RUT AFII:IADO L 7777389-4 -
124732-9 NOMBRE BE : N
g'é/EN'DA V. MACKENA 1725 NOMBRE BE lQIEESFCIJCIARIO : \B{ALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
SEXO BENEFICIARIO .
588.015.133 Nro PRESTAMG F
- " VALOR VALOR APORTE
) DESCRIP(_:ION N}VEL HORA EEM CANTIDALJ TOTAL EONIFICACION SEG. COMP. Avléll\_gER
NSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA 3 N 0 1 14770 8.860 0 5.910
cMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS 3 g 0 1 6.000 1.870 0 4.130
CREATININA EN SANGRE 3 S o 1 2.640 820 0 1.820
ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODI 3§ o 3 7.500 2.340 0 5.160
_PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACI 3. S 0 1 16990 5310 0 11.680 |
-PAGO TOTALES 47.900 19.200 0 28.700
B 37.890
ESIONAL/INSTITUCION :  60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE @IVEL: 3
ICO TRATANTE : FECHA \,g@N o
DICO SOLICITANTE €3, O
oA
QI\VE\"’S)Q)()Q
KA AR
D 2 N
'O ',\:’Qn(‘(.b =

FIRMA BENEFl:CIARlO

S

 FIRMA

“‘OFESS,|ONAI.§ /INSTITUCION

CAJERO: 15780050-7

- HORAEMISION : 12:40:25

N° : 375827240

**i;cop‘A Jedede

Scanned by CamScanner




FONDO NACIONAL DE SALUD B : !

BONO DE ATENCION DE SALUD «N° . 375827241
== ** COPIA *
doans RUT AFILIADO 7 389-4
L JENIDAV. MACKENA 1725 ggbﬂggElNBGENéESFCI)CIARIO ‘ VALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
SEXO BENEFICIARIO . P
- 588.015.133 Nro PRESTAMO : ,
] VALOR VALOR APORTE  VALOR i
DESCRIF':CION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR L
/ENOSA EN ADULTOS 3 N o0 1 1.120 350 0 770 u
PROTEINAC REACTIVAPORTECNIC 3 s o 1 12.240 3.820 0 8.420
ADE PAGO o TOTALES 13.360 4170 0 9.190
CTIVO 37.890
PROFESIONAL/INSTITUCION : 609100001 UNIVERSIDAD DE CHILE ECHAATENE%%\
MEDICO TRATANTE : , L F \~ —
MEDICO SOLICITANTE : - g ~
RO O
"oc * ) Q).%
O IIEN
A
2

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

: - == N N° : 375827241
/ CAJERO:  15780050-7 SUCURSAL:1WRAEM|SIONZ 12:40:25 \m COPIA

Scanned by CamScanner



FONDO NACIONAL DE SALUD -
BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 375827196
ok COPIA wk
312019 RUT AFILIADO B
2473279 77389-4
] ENIDA V. MACKENA 1725 ggMESIIENBENEESFéCIARIO : \BIALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
; SEXO BENEFICIARIO - F
588.015.122 Nro PRESTAMO :
VALOR VALOR APORTE VALOR
DESCRIPCION ~ NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. APAGAI:\
-CUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUT 3 s o 5 12.600 3.950 0 8.650
<ECUENTO DE RETICULOCITOS (ABS 3 N 0 1 1.310 410 0 900
RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUT 3 S 0 1 2.520 790 0 1.730
JE PAGO ] :TOTALES 16.430 5.150 0 11.280
IVO 11.280
ey
OFESIONAL/INSTITUCION 60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE §5&!-v/ 3
IEDICO TRATANTE FECHA A}Eb‘ (> L A
MEDICO SOLICITANTE g N
(\f '\,\(:’ QQ
." A R Q'Q
C: N
. c\'\\\e % '-%i @

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA PROFES|ONALI INSTITUCION

d\

15780050-7

L CAJERO :

- - N° : 375827196 \
SUCURSAL : 1%RAEMISION 12:39:50 *x% COPIA ***
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FONDO NACIONAL DE SALUD
BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 375827130
*** COPIA ***
255 YRR oo TS
; ENIDA V. MACKENA 1725 NOMBR INGRESOCIARIO : \B/ALENTlNA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
; SEXO BENEFICIARIO  :F
588.015.075 Nro PRESTAMO :
VALOR VALOR APORTE VALOR
DESCRIPCION NIVE:L HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR [
JPSIAQUIR.,, MUCOSAORONASOF 3 N 1 1 28.480 8.900 0 19.580
3IOPSIA QUIR.,, MUCOSAORONASOF 3 N 2 1 2.848 890 0 1.958
BIOPSIA QUIR., MUCOSAORONASOF 3 N 8 1 6.970 3.480 0 3.490
.DE PAGO TOTALES 38.298 13.270 0 25.028
IVO 845.538
O
ROFESIONAL/INSTITUCION :  60910000-1 HOSPITAL CLINICO J J AGUIRRE UNIVERSIDAD v@%ﬁ%@’ 3 -
MEDICO TRATANTE ; FECHA AZF*N% ———\
MEDICO SOLICITANTE Q ‘
v Q
cﬁ o>
IQ C)\

%\O

FIRMA PROFESIONAL / lNST\TUClON

FIRMA BENEFICIARIO

] = . ° . 375827130
F CAJERO : 15780050-7 SUCURSAL : 1371029\/HORA EMISION : 12:39:12 ***NC0P|A orers
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FONDO NACIONAL DE SALUb

BONO DE ATENCION DE SALUD N° :375827131
: ’ - *** COPIA ***
295 AR A2 om0 TR A% rocio
y - IA : A
A2 AACKENA 1725 NN BRE BENEFICIARIO - VALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
3 SEXO BENEFICIARIO  :F
388.015.075 Nro PRESTAMO :
 VALOR VALOR APORTE VALOR

DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR \

ACAMADE HOSPITALIZACIONME 3 N 0 6 42.000 21.000 0 21.000
JIACAMAHOSPITALIZACIONADULT 3 N 0 3 75.300 37.650 0 37.650

VISITAPOR MEDICO INTERCONSULT 3 N 0 7 162.610 42,000 0 120610

. ATENCION MEDICA DIARIAA ENFER 3 N 0 6 72.840 29.100 0 43.740

J7__ ANTICOAGULANTES CIRCULANTESO 3 S 0 1 9.190 2.870 0 6.320

.DE PAGO TOTALES 361.940 132.620 0 229.320

rnvo 845.538
ROFESIONAL/INSTITUCION :  60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : ‘ FECHAATE L R S—
MEDICO SOLICITANTE : . '\\_\5\\—
c)veu
/m.\,/ ‘)0 .
’a\‘\‘?sv QQQ
, R BE Y
FIRMA BENEFICIARIO FIRMKBBUFEQONAL/ INSTITUCION
— . I 0 =
CAJERO:  15780050-7 SUCURSAL : 137 /9 HORA EMISION : 12:39:12 ***Ncég;ffﬁzﬂm
- — —
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FONDO NACIONAL DE SALUD
0.
BONO DE ATENCION DE SALUD N° £ 375827132
COPIA
4019 RUT AFILIADO - 7777389-4
4732-9 NOMBRE BENEFICIARIO : VALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
_NIDA V. MACKENA 1725 GRUPO INGRESO ‘B
] SEXO BENEFICIARIO ' F
,88.015.075 Nro PRESTAMO :
VALOR VALOR APORTE VALOR \
DESCRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
ST DE NEUTRALIZACION PLAQUET 3 N 0 1 6.130 1.910 0 4.220
[EMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS 3 N 0 1 4.000 1.250 0 2.750
HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS 3 S 0 5 30.000 9.350 0 20.650
CREATININA EN SANGRE 3 N 0 1 1.760 550 ) 1.210
3 CREATININA EN SANGRE 3 s 0 4 10560 3.280 0 7.280
OE PAGO TOTALES 52.450 16.340 0 36.110
,IVO 845.538
ROFESIONAL/INSTITUCION :  60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE ,.Og‘(‘gi‘- + 3 .
MEDICO TRATANTE : FECHA 1" S A B
MEDICO SOLICITANTE : RN
. 'UQQ’ N
o N .
LI S
. »pn * CJ‘ \&3‘
; D /S ) _
" FIRMA BENEFICIARIO ﬁ;\gaﬁoésmmu INSTITUCION
B o o N° : 375827132
F CAJERO: 15780050-7 SUCURSAL : 137H HORA EMISION: 12:39:12 rx COPIA =
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—**

FONDO NACIONAL DE SALUD

BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 375827133
bl COPIA g
2019 RUT AFILIADO
47329 77389-4
DAV, MACKENA 1725 ggll\Jﬂgng_NBENEFIOCMRIO \éALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
" SEXO BENEFIC| :
,88.015.075 Nro PRESTAMg ARIO : F
VALOR VALOR APORTE VALOR
DESCRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
SATINQUINASA CK - TOTAL 3 N 0 1 4.900 1.530 0
LECTROLITOS PLASMATICOS(SODI 3 N 0 3 4.980 1.560 0
ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODI 3 S 0 15 37.500 11.700 0
PERFIL LIPIDICO (INCLUYE MEDIC 3 N 0 1 8.380 2.620 0
> GASES Y EQUILIBRIO ACIDO BASE 3 N 0 1 4.930 1.540 0
JE PAGO TOTALES 60.690 18.950 0 41.740
VO 845.538
OFESIONAL/INSTITUCION :  60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE NIVEL: 3
JAEDICO TRATANTE ; FECHAATENCION : _ [ |/
MEDICO SOLICITANTE : Jc;{" 3
A
..\\
Qr q, e
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA P@FQQGﬁL JINSTREEION
Q-}\ (\\V @ =
: - N° : 375827133
CAJERO: 15780050-7 SUCURSAL : 13WORA EMISION’~> 12:39:12 wxx COPIA ***
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BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 376827135

Jdedede CoplA dkk
09/2019 RUT AFILIADO I 7777389-4 -
124732-9 NOMBRE B : 0 VA DRADE
JENIDAV. MACKENA 1725 SE}(JSO N GEé\lEEchI)CIARlo : \B/ALENTINA ROCIO VASQUEZ AN
3 BENEFICI :
588.015.075 ~ Nro PRESTAMO RIS ';F
) VALOR VALOR APORTE
DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL  BONIFICACION SEG. COMP.
A B12 POR INVUNOENSAYO 3 N 0 ] 3.870 3080 0
JUERPOSANTINUCLEARES(ANA 3 N 0 2 10.560 5100 0 13.?5%%
APLEMENTO c1Q, C2,C3,C4,E 3 N 0 2 12.600 3.940 0 o008
‘OGLoBULINAS, PRECIPITACION 3 S 0 1 2.350 730 0 3710
cTOR REUMATOIDEO PORTECNICA 3 S 0 1 5.400 1.690 0 :
3 TOTALES 49.780 15.540 0
845.538
L/INSTITUCION : 60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE NIVEL: 3 L
&ANTE : FECHAATENCION @ _ f——"
[TANTE .
IL|C — Q\O 3
h ) '@,\\
/ 5 Sgn
1 _ ‘.# \' L4
ohlka- B T TTeY
FIRMA BENEFICIARIO wFoRrsa- FIRAPROPES NAL / INSTITU
i \_ //,ﬂ7 \@ (., X 7 5
i N T A N° . 37582713
CAJERO:  15780050-7 SUCURSAL : 1374029 HORAEMISIDN : 12:39:12

s COP‘A ***

/
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FONDO NACIONAL DE SALUD

BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 375827136
— = = = *kk COPIA Jdek
591297% NOMBRE BENEFICIARIO | VALESr\??&" i
2-9
/52,3,33;\ V. MACKENA 1725 GRUPO INGRESO AROCIO VASQUEZ ANDRADE
SEXO BENEFICIARIO - F
533_015.075 Nro PRESTAMO .
" VALOR VALOR APORTE VALOR
DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
_bEsCRIPEZ
TENACREACTIVAPORTECNIC 3 N 0 1 8.160 2.550 0 5.610
p cuERPOS ANTICITOPLASMADE 3 N 0 3 65.520 20.460 0 45.060
RocuLTIVO RECUENTODECOLONI 3 N 0O 1 4.860 1.520 0 3.340
/DRL. 3 N 0 1 4.080 1.270 0 2.810
VRUSHEPATITISBLANTICORETO 3 N 0 1 9.500 2.970 0 653
AGO TOTALES 92.120 28.770 0 63.350
845.538
E CHILE NIVEL: 3
L/ANSTITUCION :  60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE
er:'A/;'ANTE : , e FECHAATENCL@YI, S S—
. ) "
20 SOLICITANTE : : ) .@:}.\;\\.
i
LGN
ROCANNY
"f\\C:{ \s\'\;:bi
= ON
FIRMA BENEFICIARIO “FIRMA Pﬁ‘g@&%ﬁﬂu INSTITUCI
~ o T N° : 375827136
CAJERO: 15780050-7 SUCURSAL :MZB\ HORA EMISIQN : 12.39.12 wex COPIA *** :
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FONDO NACIONAL DE SALUD 1
’__\\
BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 375827137
7 7 *** COPIA ***
e,
2-9 E
NIESA 2 IACKENA 1725 CRUER mGggch)CIARIO \éALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
A SEXO BENEFICIARIO ' F
_ 588.015-07?’ ) Nro PRESWAMO :
VALOR
DEsCRIPCION :NIVEL HORA I':I'EM CANTIDAD TOTAL BONY:-'\IL(.:OAFéION Sé\gogghEAP :gkgﬁd
CEPATITIS B, ANTIGENO DE 3N 0 1 7.120 2220 0 4.900
JRU SHEPATITISC ANTICUERPOS 3 N 0 1 10.940 3.420 0 7.520
JNTICUERPOS VIRALES, DETERM.D 3 N 0 1 7.260 2.270 0 4.990
CREATININA CUANTITATIVA EN ORI 3 N 0 1 2.020 630 0 1oa
ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 3 N 0 2 5.000 1.560 0 3.440
£PAGO TOTALES 32.340 10.100 0 22240
y. 845.538
JFESIONAL/INSTITUCION : 809100001 UNIVERSIDAD DE CHILE NIVEL: 3
DICO TRATANTE - FECHAATENCION - [/
JEDICO SOLICITANTE ,@c’»\«"’
3 2
) Q" N
N
Q 5

FIRMA BENEFICIARIO

FlR@OPRa#EQONAL /INSTITUCION

' B} = N° : 375827137
CAJERO:  15780050-7 SUCURSAL ; 139?0 HORA EMISION : 12:39:12

++* COPIA ***

Scanned by CamScanner



/- FONDO NACIONAL DE SALUD “

/ BONO DE ATENCION DE SALUD ,.N°: 375827138

0P|A Kk
/ RUT AFILIADO .
201 NOMBRE BE 1 7777389-4
ﬁ,\‘l‘,ﬁz V. MACKENA 1725 SE;JSO |NG|§§§6C'AR'O \B/ALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
BENEFICIARI :
éSB 015.075_ Nro PRESTAMO ° iF
VALOR VALOR APORTE VALOR

DESCR:;;?«:NA) o NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR \

~TEINA (CUA » = 3 N 0 1 2.320 720 0 1,600

ﬁf, UERPOSANTICARDIOLIPINAS 3§ 0 2 50.020 15.620 0 34400
FESONANCIA COLUMNATOTAL(CERV 3 N 0 1 300.080  150.040 0  150.040

g\/ LUACION KINESIOLOGICA:MUSC 3 N 0 1 2.660 830 0 1.830

'E JERQICIOS RESPIRATORIOS Y P 3 N 0 3 11.760 3.660 0 8.100

£PAGO . TOTALES 366.840 170.870 0 195.970

v’f)E 845.538
x 8
STITUCION :  60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE ~ NIVEL:
&~ ?th}l;\/mg : FECHAATENCION @ __ /1
IC :
TE .
JEDICO SOLICITAN | \00.
(::'w' '\.';\“V
- \ T @ft (© L 7INSTITUCION
FIRMA BENEFICIARIO Fg’ai 2 FLR Aﬁ’ﬂ Fia
. : = o oz | -375827138
. Y. * dekk
CAJERO:  15780050-7 SUCURSAL : 1371029 AHORAEMI xex COPIA *

= ) N

Scanned by CamScanner
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FONDO NACIONAL bE SALUDﬁ

BONO DE ATENCION DE SALUD

N° : 375827139

, L Tk COP'A dedkde
| RUT AFILIADO
02019 NOMB 77389.4
/,2%32 9 IACKENA 1725 GRUPgElNBGEFt{\lEEFICIARlo \B/ALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE
EN SEXO BENEFICIARIO ' F
,4588-015'075 Nro PRESTAMO :
VALOR VALO

pESCRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICA%ION sé\g.o ggﬁp. ,:’ gkg:
GACION MOTRIZ (EJERCICI 3 N 0 3 6.480 T 5 Ve
EcN C AS DE FACILITACION, TE 3 N 0 3 6.180 1.920 0 4.260
TES UDIO HISTOPATOLOGICOCON 3 N 0 1 26.350 8.230 0 18.120
£5TUDIO HISTOPATOLOGICO CORRIE 3 N 0 1 18.160 5.670 0 12.490
ELEcTROMIQGRAFlAS CUALQUIERRE 3 N 0 2 40.120 12540 0  27.580
/PAGO TOTALES 97.290 30.370 0  66.920

/o‘ 845.538
_cloNALINSTITUCION :  60910000-1 UNIVERSIDAD DE CHILE NIVEL: 3 ,
ESTRATANTE FECHAATENgqN AR R NS
.0’ -
fDlCO SOL|C|TANTE . '9{5‘;\?\.\\“
O, &
s '?_v’ (:-
TG v
‘C;g\"' %QQ
/Q- r \b
Y SIONAL/ INSTITUCION
FIRMA BENEFICIARIO R0BE 7 7
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FONDO NACIONAL DE SALUD
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