Universidad de Chile
Direccién de Postgrado - FACSO
Unidad de Bienestar Estudiantil

INFORME ACREDITACION CAUSAL SOBREVINIENTE 2019
Proceso rebajas arancel CBA

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

ABARZUA IBACETA JANI ALHENA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUT. [ | 8] 7[ of 2] of 2] 4] [k ]
Celular Alumno 9 9 3 3 80 95 0 E-mail jani.abarzua.ibaceta@gmail.com

Programa: MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA DE ADULTOS

Afio Ingreso al Magister/Doct. 2 0 1 8

Observaciones asistente social

Alumna cumple Causal sobreviniente asociada a Gastos en salud.

Motivo de la solicitud:

Cesantia
Disminucién de ingresos
Gastos en salud X
La documentacién que presenta acredita la causal sobreviniente Si No D

SANTIAGO, 09 de DICIEMBRE de 2019.
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"~ UNIVERSIDAD DE CHILE Magister en Psicologia Clinica de Adultos

ESCUELA DE POSTGRALO

SANTIAGO, 21 de Noviembre del 2019
Prof.
Ximena Azua Rios
Directora Escuela de Postgrado
Facultad de Ciencias Sociales
PRESENTE
Estimada Directora:

Hemos recibido la solicitud de Rebaja de Arancel de la siguiente estudiante:

Nombre Promocion Solicitud Razén

Jani Alhena Prom. 2018, Solicitud de Rebaja Gastos Médicos
Abarzia Ibaceta | Enfoque de arancel por el sobrevinientes
8.702.024-K Humanista pago del IV Semestre

El Comité Académico del Programa de Magister en Psicologia Clinica de Adultos, ha
discutido la solicitud de Rebaja de arancel del IV Semestre de la estudiante Jani
Abarzua, acordando aceptarla.

La decisién se justifica debido a los graves problemas de salud que ha enfrentado la
estudiante, que le ha significado altos gastos médicos e inestabilidad laboral. Estas
problematicas se encuentran debidamente documentadas en sus licencias, certificados
y gastos médicos, que a continuacién se adjuntan.

En paralelo, la estudiante Jani Abarzia presenta todas sus asignaturas cursadas y
aprobadas con excelentes calificaciones.

Saluda cordialmente a usted.

Adj.: carta de estudiante
ERS/arb

Magister en Psicologia
Clinica de Adultos

Avenida Capitén Ignacio Carrera Pinto 1045 *Nuiioa *Cédigo Postal 685 033 1 *Santiago *Chile
Fono: 9787878 *Fax: 9787819 *Email: dptopsic@uchile.cl
Casilla 10.115 Correo Central
www.facso.uchile.cl/ psicologia






Santiago, 15 de octubre de 2019

Sres.

Comité Académico

Magister en Psicologia Clinica de Adultos linea Humanista-Existencial

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile

PRESENTE

Junto con saludarles, por medio de la presente, vengo a solicitar la rebaja de arancel de mis estudios

de magister por motivos de salud, tanto fisica como mental, que procedo a exponer:

1)

3)

4)

En enero del presente afio se me diagnostico una anemia severa y en la busqueda de la causa
para poder otorgar el tratamiento correspondiente, uno de los examenes realizado en agosto
del presente, arrojo la presencia de un tumor cancerigeno que actualmente esta en estudio.
Dado el estrés que los problemas de salud me han ocasionado, estoy ademas bajo tratamiento
por diagndstico de depresion y angustia con terapia psicologica y psiquiatra.

Debido a todos estos problemas de salud fisica y mental, he tenido que incurrir en altos gastos
no considerados en mi economia habitual y que han superado, considerablemente, mi
presupuesto. De enero a la fecha he tenido que desembolsar aproximadamente 2.500.000
pesos y tendré que continuar financiando los gastos médicos que siguen. Sélo tomando en
cuenta el tratamiento psicologico y psiquidtrico que se extendera por un tiempo prolongado,
tiene un valor mensual de 190.000.-

Es dable consignar que producto del estrés y el tiempo que he debido dedicar para atender mis
problemas de salud, me vi en la necesidad de disminuir mis horas laborales, y, por ende, mis
ingresos mensuales, suspendiendo las atenciones psicolégicas privadas, labor que por lo demas
requiere una especial fortaleza para acoger al paciente, dada la sobrecarga y nivel de
afectacion, lo cual fue ademas sugerido por mi psicéloga y psiquiatra. Cabe aclarar que los
ingresos correspondientes a las atenciones psicologicas privadas equivalen a un cuarenta por
ciento de mis ingresos. Esto significa que actualmente mis ingresos mensuales percibidos,
ascienden a la suma aproximada de $1.000.000, teniendo que solventar gastos bésicos de
alrededor de 680.000 pesos.

En el ambito familiar, es importante mencionar que tengo una hija de 14 afios a mi cargo, quien
vive junto a mi y de quien soy responsable en términos de crianza y manutencidn, y haciendo
presente que, Iame'ntablemente, soy la Unica persona que genera ingresos econdmicos para la
mantencién del grupo familiar. Producto del escenario descrito, mi hija también ha requerido
apoyo psicoldgico, encontréndose actualmente en psicoterapia y ad portas de iniciar un
tratamiento psiquiatrico. La psicoterapia de mi hija tiene un valor mensual de 120.000 pesos.



8)

Santiago, 15 de octubre de 2019

Para poder costear todos los gastos mencionados, he debido endeudarme con mis redes de
apoyo lo que significa que ya no cuento con ellas para solicitar su ayuda econémica.

Cabe aclarar, ademas, que por todos lo anteriomente expuesto en esta carta, me vi obligada a
suspender mis actividades académicas del programa desde el inicio del segundo semestre de
2019, situacién que conversé con cada uno de los docentes con quienes me tocaba desarrollar
actividades académicas este semestre (el curso Supervisién Clinica IV y Tesis) y con la
Coordinadora de la linea Humanista-Existencial del magister.

En consecuencia, como es posible observar, lamentablemente, en la actualidad, me resulta
imposible seguir costeando el arancel del magister,' que asciende a 362.226.- pesos mensuales,
ya que mi situacién econdémica se ha visto considerablemente disminuida con relacién a la que
tenia al inicio de mis estudios de magister.

Es por todas y cada una de las circunstancis descritas en esta presentacion, que solicito por favor,

que mi actual situacion socioecondmica, sea tomada en cuenta ya que necesito vuestro respaldo
para la presentacion de mi caso ante la Comisién de Becas y Arancel de la Escuela de Postgrados.

AUn en conocimiento de que los cheques extendidos para el cumplimiento del arancel anual seran
cobrados atendido el tiempo transcurrido, es que concretamente solicito que una vez que sea

acogida esta presentacion, la suma correspondiente me pueda ser reembolsada.

Adjunto documentos de respaldo que acreditan todas y cada una de las circunstancias

argumentadas para mi solicitud.

Esperando una favorable acogida, les saluda atte.

|

P SRR,

s Jani Abarzta Ibaceta

RUT: 8.702.024-K



FORMATO SOLICITUD REBAJA DE ARANCEL
MAGISTER/DOCTORADO, A TRAVES DE LA COMISION DE BECAS Y
ARANCELES

NOMBRE Y APELLIDOS ESTUDIANTE
JANI ALHENA ABARZUA IBACETA

PROGRAMA .
MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA DE ADULTOS

CEDULA DE IDENTIDAD

8.702.024-K

ANO DE INGRESO 2018 SEMESTRE QUE CURSA__4°

DOMICILIO
DUBLE ALMEYDA 1771, DEP. 203 -

COMUNA_NUNOA TELEFONO_ 993380950
CORREO
ELECTRONICO__jani.abarzua.ibaceta@gmail.com
FECHA DE
SOLICITUD_03 de octubre de 2019
Causal Documentacién a presenter
Cesantia Finiquito

= Cotizaciones previsionales
= Subsidio de Cesantia

Disminucion - = (Cotizaciones previsionales

: -« Liquidaciones de remuneraciones anterior a la disminucion de
de | sueldo

ingresos - - Liquidacién de remuneraciones actual ;

Gastos de Salud = Certificado médico
- Boletas de gastos en hospitalizaciones, medicamentos,
terapias, etc.
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Dr. SEBASTIAN HOEFLER S.

o . CIRUGIA DIGESTIVA

ONCOLOGIA DIGESTIVA
Juntos contra el edncer R.U.T.: 9.006.197-6
Rancagua 878 - Providencia sebastlanhoeﬂer@gmail.com
Tel.: 22420 5100 - Fax: 22421 8595
www.falp.org
/
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4 cLiniea

% REDSALUD

» PROVIDENCIA

DR. MARIO DONOSO SCROPPO
R.C.M: 11.026-4 - R.U.T: 5078623-4
HEMATOLOGIA ADULTO

Fecha ?;ﬁ'-cﬁ--‘%

Paciente =) m}\ A ’@__ aN2 ‘:3 a Sho tﬂt@
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Diagndstico
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Medicing Intefna-Hematologia

Clinica Redsalud Providencia - Av. Salvador 100 - Fona 2 23662000
* www.redsalud.cl




Dra. MARA CHACOFF PARADA
PSIQUIATRA ADULTOS

RUT: 9.148.217-2
EL TROVADOR 4280 - OF. 404
LAS CONDES - FOND. 8479 7222
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Firma del Médico Tratante

NO SE ACEPTAN CAMBIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS

IMP. JACQUELINE CARRENC - RUT: 17 546.625-0 - VILLARRICA 2071 - LAFLORIDA







Santiago, 3 de octubre de 2019

CERTIFICADO PSICOLOGICO

Por el presente certificado se acredita que Jani Alhena Abarziia Ibaceta, Rut:
8.702.024-k se encuentra en tratamiento psicolégico. El diagnéstico es un sindrome

depresivo.

Se emite el siguiente certificado para ser presentado por la paciente.

S

Ps. Javiera Falcone C.
javierafalcone@ il.co

Rut: 12.123.554-4

Col. Psicélogos N2 5319






CERTIFICADO PSICOLOGICO crocég

Mediante el presente documento se certifica, que la paciente Amanda Gallardo fue atendida por quien
suscribe este documento. el dia Martes 24 Septiemt-e a las 17.00 hrs. ¥ continuara asistiendo en el
mismo horario con una frecuencia semanal. Dicho horario se fij6 en acuerdo con la madre y su hija,
privilegiando el vinculo previo de Amanda con la terapeuta, debido 2 que por el momento no se cuenta

con otra hora disponible.

Por lo mismo se agradece y solicita la disposicion de su Establecimiento Educacional para flexibilizar la

salida de la jornada escolar regular de Amanda.

Cualquier duda, se puede contactar con quien suscribe al fono 84483059 o al mail

psanguesa@psicologoscece.cl .

e (y .IMUQ\)’\‘ K .
\_/ \
PAULA ALEJANDRA SANGUESA REBOLLEDO

PSICOLOGA. CLINICA ACREDITADA
MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA

Santiago, 28 Septiembre 2019






Comprobante de Licencia Médica Electrénica ’H I‘ -

Sucursal : Clini i ia - Clini i i
q Clinica Avansalud Providencia - Clinica Avansalud Providencia N° 3 030128142-0
Fecha Otorgamiento * 01-07-2019 16:58 hrs.
Entidad que se pronuncia * VIDA TRES
Empleador * UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES

1. Datos Profesional

Profesional * Donoso Scroppo, Mario Ginés

Rut ' 50786234

Especialidad * HEMATOLOGIA

Direccién * Salvador #100, Providencia - Tel: 02-3954006

2. Datos Trabajador

Nombre * ABARZUA IBACETA, JANI ALHENA
Rut * 8702024-K

Edad * 43

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comun

3. Datos Reposo

Fechalnicio  * (2.07-2019 Lugar * Otro Domicilio

N° Dias f30 Direccién  * DUBLE ALMEYDA 1771 DP 203, Rurica
Fecha * 31-07-2019 Teléfono  * 09-3380950

término

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacion * 01-07-2019 16:58 hrs.
Motivo Anulacion '

Motivo Rechazo
Motivo Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 70990700-K
Fecha de Recepcion * 01-07-2019
Fecha de envio a pronunciamicnto

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

y codigo de verificacién: bd166e

El que incurra en las ful:cd;dot‘. del articulo 193 en ¢! otorgamiento, obtencién o tramitacién de licencias médicas o declaraciones de invalidez serd sancionado con las penas de reclusion menor en sus
grados minimo a medio y multa de veinticince a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales.
Si el que cometlere la conducta sefalada en el incise anterior fuare un facultativo ce castigard con las
tribunal deberd aplicar la pena de inhabilitacion especial temporal para emitir licencias médicas durante of tiempo de la condena.

En caso de reincidencia, la pena privativa de libertad se aumentard en un grado y se aplicard muita de setenta y ¢inco a setecientas cincuenta unidaces tributanas mensuales.

mismas penas v una multa de cincuenta a quinientas unidades tributarios mensuales. Asimismo, el



Comprobante de Licencia Médica Electronica H

Sucursal * VIDA INTEGRA - Vida Integra Irarrazaval
Fecha Otorgamiento * 04-06-2019 12:05 hrs.
Entidad que se pronuncia - VIDA TRES
Empleador : UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES

N° 3 029273967-2

1. Datos Profesional

Profesional ! SUAREZ CASTILLO, HERNAN ALEJANDRO

Rut ' 25456051-0

Especialidad * MEDICINA GENERAL

Direccién ' AV, IRARRAZAVAL 2401 piso 2 y 3, Nufioa - Tel: 9-77605332

2. Datos Trabajador

Nombre * ABARZUA IBACETA, JANI ALHENA
Rut ¢ §702024-K

Edad L 43

Sexo * Femenino

Tipo Licencia ' 1. Enfermedad o Accidente Comun

3. Datos Reposo

Fecha lnicio  * 03-06-2019 Lugar * Domicllio

N° Dias t4 Direccién  * DUBLE ALMEYDA 1771, DEPTO.203, Nuji
Fecha ' 06-06-2018 Teléfono  * 09-3380950 i
término ,

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado ' Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacién ' 04-05-2019 12:05 hrs.
Motivo Anulacién H Uiem

Motivo Rechazo
Motivo Devolucién

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 70990700-K n
Fecha de Recepeion  04-06-2019
Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunclamientos para esta licencia.

Puede re\'}f'igéf-;ellestado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el
siguiente Foljo; 29273967-2
i y codigo de verificacion:  3e6273

£l que incurra en las falsedades dol articulo 193 en ol otorgamiento, obtencion o tramitacién de licencias madicas o declaraciones de invalidez serd sancionado con lag penos de reclusion manor an sus

grados minimo a madio y multa de veinticinco a dosclentas cincuenta unidades tibularias mensi~los.

Si el que comatiera la conducta sealuda en ol inciso anlerior fuere un facullative 20 castigard con las mismas panas y una mulla de cincuenta a guinientas unidades tributarias menguales. Asimisma, ol
tribunal doberd aplicar la pena da Inhabllitacion ospecial lamporal para amitir licancias médicas duranto el llempo de la condena.

En caso do reincidencia, la pena privativa de libertad se aumentara en un grado y ae aplicard multa de setenta y cince a solecientas cincuenta unidades tribularias mensuales.

Articulo 202 de! Cédigo Penal.



Comprobante de Licencia Médica Electronica ”

Sucursal * Clinica A I idencia - Clini i i
: _ inica Avansalud Providencia - Clinica Avansalud Providencia N° 3 029503180-8
Fecha Otorgamiento : 11-06-2019 13:48 hrs.
Entidad que se pronuncia * VIDA TRES
Empleador : UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES

1. Datos Profesional

Profesional * Donoso Scroppo, Mario Ginés

Rut ' 50786234

Especialidad * HEMATOLOGIA

Direccién * Salvador #100, Providencia - Tel: 02-3954006

2. Datos Trabajador

Nombre * ABARZUA IBACETA, JANI ALHENA
Rut ¢ 8702024-K

Edad F43

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comin

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  * 11-06-2019 Lugar * Otro Domicllio

N° Dias 21 Direccién * duble almeyda 1771 dp 203 , Nufica
Fecha * 01-07-2019 Teléfono  * 9-93380950

término i

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Tramitada por Empleador
Facha Ultima Modificacion ' 11-06-2019 16:50 hrs.
Motivo Anulacién :

Motivo Rechazo

Motivo Develucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador ¢ 70990700-K
Fecha de Recepceion * 11-06-2019
Fecha de envio a pronunciamiento ' 11-06-2019 16:50 hrs.

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia. -
i )
"M’ )

Puede revisar el estado de su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el

siguiente Folio: 29503180-8
y cédigo de verificacion:  7aeb73
El que Incurra en las falsedades del articule 193 en ¢f otorgamiento, obtencién o tramitacisn de licencias médicas o declaraciones de invalidez serd sancicnado con las ponas de reclusion menor on sus
grades minimo a medio y multa de velnticinco a dosclentas | ta unidades tributarias mensuales.
Si ¢l que cometicra la conducta sefialada en el inclso anterior fuere un facultativo se castigard con las
tibunal deberd aplicar la pena de inhabilitacién especial temporal para emitir licencias médicas durante el tiempo de la condena,

mismas penas y una multa de cincuenta a quinientas unidades tributarias mensuales. Asimismo, el







Comprobante de Licencia Médica Electronica “ "

Sucursal : VIDA INTEGRA - Vida Integra Irarrazaval
Fecha Otorgamiento * 04-06-2019 12:05 hrs.
Entidad gue se pronuncia : V|DA TRES
Empleador : UNIVERSIDAD DIEGC PORTALES

N® 3 028273967-2

1. Datos Profesional

Profesional ' SUAREZ CASTILLO, HERNAN ALEJANDRO Wl
Rut ! 25456051-0 A gl
Especialidad * MEDICINA GENERAL
Direccidn ! AV. IRARRAZAVAL 2401 piso 2 y 3, Nufioa - Tel: 977605332

2. Datos Trabajador

Nombre * ABARZUA IBACETA, JANI ALHENA

Rut * 8702024-K

Edad 43

Sexo * Femenino .
Tipo Licencia * 1. Enfermedad o Accidente Comuin '

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  ® 03-06-2019 Lugar * Domicilic

N° Dias ‘4 Direccién * DUBLE ALMEYDA 1771, DEPTO.203, Nufi
Fecha  06-06-2019 Teléfono  * 09-3380950 e
término B P
Tipe * Reposo Total W

4. Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional o
Fecha Ultima Modificacién ! 04-06-2019 12:05 hrs. i S

Motivo Anulacién
Motivo Rechazo
Motivo Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador 1 70990700-K e
Fecha de Recepcion ' 04-06-2019
Fecha de envio a pronunciamiento

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

Puede re\‘\'ﬁ"s'é"‘r{el' estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el
siguiente Folio; 29273967-2
ol y cédigo de verificacion:  3e6273

El que incurra en las falsedades del articulo 193 en ¢l otorgamiento, obtencién o tramitacién de licencias médicas o detlaraciones de invalidez serd sancionado con las penas de reclusion menor en sus

gradoa minimo a medio y multa de veinticince a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales.
Si el que cometiore la conducta sefalada on ol inciso anlerior fuere un facullalivo se castigard con las mismas penas y una mulla de cincuenta a quinientas unidades lribularias mensuales. Asimismo, el

s mafet b anm ) mmen mmn e Hanmmine mddinae Aeanta sl Hamnas da s rondena



Comprobante de Licencia Médica Electronica “I I(I " “{H{m ki

Suc?rsal Clinica Avansalud Providencia - Clinica Avansalud Providencia N° 3 030128142-0
Fecha Otorgamiento : 01-07-2019 16:58 hs.
Entidad que se pronuncia - VIDA TRES
Empleador : UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES

1. Datos Profesional

Profesional ' Donoso Scroppo, Mario Ginés

Rut ' 50786234

Especialidad ! HEMATOLOGIA

Direccién ' Salvador #100, Providencia - Tel: 02-3954006

2. Datos Trabajador

Nombre ! ABARZUA IBACETA, JANI ALHENA
Rut ' 8702024-K

Edad ‘43

Sexo * Femenino

Tipo Licencia ! 1. Enfermedad o Accidente Com(n

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  * 02-07-2019 Lugar * Otro Domicilio

N° Dias 130 Direccién * DUBLE ALMEYDA 1771 DP 203, Rufica
Fecha t 31-07-2019 Teléfono  * 09-3380950 %
término ) N
Tipo * Reposo Total ‘

4. Estado de la licencia

Estado * Emitida por Profesional
Fecha Ultima Modificacion 1 01-07-2019 16:58 hrs.
Motivo Anulacién :

Motivo Rechazo
Motivo Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 70990700-K
Fecha de Recepcién * 01-07-2019
Fecha de envio a pronunciamiento :

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia.

T ail/
Puede re'f\f?ﬁgi&.él estado de su licencia en www licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con €l
siguiente FoILor‘ﬁu 8142-0
& 3 y codigo de verificacion:  bd166e

&6, 5
\‘ﬂ'{\.,r‘/
ics | 4
i
El que incurra en las falsedades del articulo 193 en el ctorgamiento, obtencion o tramitacion de licencias médicas o declaraciones de invalidez sera sancionado con las penas de reclusion menar on su:



Comprobante de Licencia Médica Electrénica )I l. o

S I = P M . _ .. 3 ®
ucursal - Clinica Avansalud Providencia - Clinica Avansalud Providencia N° 3 029503180-8
Fecha Otorgamiento * 11-06-2019 13:48 hrs.
Entidad que se pronuncia - VV|DA TRES
Empleador * UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES

1. Datos Profesional

Profesional * Donoso Scroppo, Mario Ginés

Rut * 50786234

Especialidad * HEMATOLOGIA

Direccién * Salvador #100, Pravidencia - Tel: 02-3954006

2. Datos Trabajador

Nomibre * ABARZUA IBACETA, JANI ALHENA
Rut ' 8702024-K

Edad ‘43

Sexo * Femenino

Tipo Licencia * 1, Enfermedad o Accidente Com(n

3. Datos Reposo

Fechalnicio  * 11-06-2019 Lugar * Otro Domicilio

N°® Dias HET Direccién  * duble almeyda 1771 dp 203 , Nuiioa
Fecha * 01-07-2019 Teléfono  * 09-93380950

término .

Tipo * Reposo Total

4. Estado de la licencia

Estado * Tramitada por Empleador
Fecha Ultima Modificacién : 11-08-2019 16:50 hrs.
Motivo Anulacién :

Meotive Rechaze

Motive Devolucidén

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador * 70990700-K
Fecha de Recepcion * 11-06-2018
Fecha de envio a prenunciamiento * 11-06-2019 16:50 hrs.

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta licencia. e

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia.cl en el apartado de trabajador ingresando con el
siguiente Folio: 29503180-8
y cédigo de verificacién:  7aeb73

limaalfin  telbanida dn annaine madicae A Aorlararinnes de invalidaz serd sancianado con las oenas de reclusion menor en sus

- TR S S






Ly
VIDA TRES

Salud a tu Nivel

Zl cartola de Prestaciones

Desde 01/2019
Hasta 08/2019
Plan RM5L1608A1
Titular Jani Alhena Abarzua Ibaceta RUT 8.702.024-K
Fecha Folio Cod Prestacion  Beneficiario Prestador Plan
A
Consulta Jani Alhena hﬁg:;f:n:r:;o
13/08/2019 300009793 101323 Médica De Abarzua Ibaceta Cecilia RMSEL1608A1
Especialida... 8.702.024-K
peciel 7.298.564-8
Estudio Jani Alhena Integramedica
12/08/2019 299989435 801005 Histopatologico Abarzua Ibaceta S.A. RMS5L1608A1
ConTe... 8.702.024-K 76.098.454-K
Estudio Jani Alhena Integramedica
12/08/2019 299989435 801007 Histopatologico Abarzua lbaceta S.A. RMSL1608A1
Con Ti... 8.702.024-K 76.098.454-K
Colonoscopia Jani Alhena Integramedica
02/08/2019 299617225 1801006 Larga (Incluye Abarzua Ibaceta S. A, RMSL1608A1
Sii. 8.702.024-K 76.098.454-K
Colonoscopia Jani Alhena Integramedica
02/08/2019 299617225 1801006 Larga (Incluye Abarzua Ibaceta S. A, RMSL1608A1
Si... 8.702.024-K 70.098.454-K
Anticuerpo Jani Alhena st
3 i Vidaintegra
24/07/2019 299247707 305081 Antiendomisio Abarzua Ibaceta 06.617.350-5 RM5L1608A1
(Ema)... 8.702.024-K ’ ’

Documento

Bono Amb,

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

www . vidatres.cl
6006003535

Valor  Cobert.
(%) ($)

Pago
$)

$19.899 $13.929 §$5.970

26.352 $18.446 §$7.906

$35.040 $24.528

$69.152
$31.038

$11.004 $7.703 $3.301

\ ’f?{fg'_!f
“WIDA FRES SA
//’

A

pp. lsapre Vida Tres

Fecha Emision:
27/08/2019

$10.512

$48.406 $20.746

$18.960 $12.078



Salud a

22

VIDA TRES

tu Nivel

il cartola de Prestaciones

Desde

Hasta

Plan

Titular

Fecha

24/07/2019

2410772019

24/07/2019

24/07/2019

24/07/2019

168/07/2019

01/2019
08/2019

RM5L1608A1

Jani Alhena Abarzua |baceta

Folio

299247707

2909247707

299247707

299250284

299247707

200047474

RUT

Cod Prestacion

Anticuerpos

305181 4
¢ Antitransgiutamina. ..

Anticuerpos Contra

L Péptidos De...

Anticuerpos Contra

205
303086 Peptidos De...

Consulta Medica De

101302
0130 Especialida...

307011 Venosa En Adulios

Consulta Médica De

2
ges Especialida...

8.702.024-K

Beneficiario

Jani Alhern
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua lbacela
5.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
3.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
3.702.024-K

Prestador

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-0

Vidaintegra
96.617 360-5

Dennso
Scroppo Marie
5.078.623-4

Vidainlegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Plan

RMSL1GO8A1

RM5L1608A1

RM5L1GOSA1

RMEL1608A1

RMS5L1608A1

RM5L1G08A1

Documento

Bono Amb.

Boeno Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

www.vidatres.cl
6006003535

Cobert.
(%)

Valor
(%)

Pago
(5)

$11.160 $7.812 $3.348

$10.680 57476 §$3.204

510680 $7.476 $3.204

$23.037 $16.126 $6.911

$840 $300

$23.955 $16.769 $7.186

~
s

Ny
f ! j
1“ ,"Zé{f—-{
'wﬁadfﬂss SA
//
-

A

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emisidn:
27/108/2019
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VIDA TRES

Salud a tu Nivel

| Cartola de Prestaciones

Desde 01/2019
Hasta (08/2019
Plan RM5L1608A1
Titular Jani Alhena Abarzua Ibaceta RUT
Fecha Folio Cod Prestacion
01/07/2019 298464143 101302 CansiR Ii\fI?dlca b
Especialida...
Estudio
27/06/2019 298317145 801005 Histopatologico Con
Te...
Estudio
27/06/2019 298317174 801008 Histopatologico
Corrie...
27/06/2019 298316957 1801001 Cooroduodenoscopia
(Incluye E...
27/06/2019 298316991 1801001 Costoduedenoscopia
(Incluye E...
27/06/2019 208317034 1801037 Ureasa TestDe (Para

Helicoba...

8.702.024-K

Beneficiario

Jani Alhena
Abarzua Ihaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua lbacela
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua lbacela
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua |baceta
8.702.024-K

Prestador

Donoso
Scroppo Mario
5.078.623-4

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

RM5L1608A1

RMS5L1608A1

RMS5L1608A1

RM5L1608A1

RMS5L1608A1

RMS5L1608A1

Documento

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

www.vidatres.cl

6006003535
Valor Caobert.
($) $)

$23.037 $16.126

$26.352 $18.446

$18.160 $12.712

$561.040 $35.304

$57.437 $18.960

$8.256  $5.779

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emisién:

27/08/2019

Page

($)

$6.91

$7.90

$5.44

$15.7:

$38.47

$2.47



S

VIDA TRES

Salud a tu Nivel

Il Cartola de Prestaciones

Desde 01/2019

Hasta  08/2019
Plan RMS5L1G08A1T
Titular Jani Alhena Abarzua Ibaceta RUT £.702.024-K
Fecha Foli Cod Prestacion  Beneliciario
25 Oh Vitamina Jani Alhena
17/06/2019 297916870 302078 D Total Por Abarzua Ibacela
Inm... 8.702,024-K
; ; Jani Alhena
oo Acido Folico O
17/06/2019 297916870 301002 Abarzua lbaceta
Folaios
8.702.024-K
Clearance De Jani Alhena
17/06/2019 297916870 302024 Creatinina Abarzua Ibaceta
(Proc.... 5702.024-K
Deshidroge Jam Alhena
shi nasa
17/06/2019 297914218 302030 ch”ca ??)tal( Abarzua lbacela
3 702.024-K
Jani Alhena
17/06/2019 297914218 301026 Ferritina Abarzua |lbaceta
58.702.024-K
Jani Alhena
17/06/2019 297914218 301028  Fierro Serico Abarzua |bacet:
8.702.024-K

Prestador Plan
Qgiﬁi;‘:g;?s EMSLA608AT
g\gd;':‘ggi; 5 FMSLIGOZAT
ggdfjjtzgg'ﬁ RM5L1608A1
g\fsld;';tgio‘s BMS5L1608AT
c:gd;‘g‘gg';s RMS5L1608A1
Vidaintegra el 1608A1

r

96.617.350-5

Dacumento

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

www . vidatres.cl

Valor

($)

$16.445

$4.848

52,964

52.244

$5.496

52.136

6006003535

Coberl.
($)

Pago
(%)

$10.566 $5.379

$53.394

$1.454

52.075

$889

$673

53.847

$1.649

$1.495 $641

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emisidn:
27/08/2019




£
VIDA TRES

Salud a tu Nivel

Zl cartola de Prestaciones

01/2019
0e/2019

Desde
Hasta

Plan RMSL1608A1

Titular

Fecha Folio Cod

17/06/2019 297914221 301029

17/06/2019 297914220 308044

17/06/2019 297914217 302048

17/06/2019 297914217 301041

17/06/2019 297914217 301045

17/06/2019 297914221 308004

Jani Alhena Abarzua Ibaceta

RUT

Prestacion Beneficiario

Fierro,
Capacidad
De Fijacion

Flujo Vaginal
O Secrecion
Uret...

Glucosa,
Prueba De
Tolerancia

Hemoglobina
Glicada Alc

Hemograma
(Incluye
Recuentos
D...

Hemorragias
Ocultas,
(Bencidin...

Jani Alhena
Abarzua lbaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua lhaceta
8.702.024-K

8.702.024-K

Prestador

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Plan

RMS5L1608A1

RMS5L1608A1

RMS5L1608A1

RM5L1608A1

RM5L1608A1

RMS5L1608A1

Valor

Documento

($)

Bono Amb.

Bono Amb,

Bono Amb.

$4.488

$7.872

$5.856

Bono Amb. $4.572

Bono Amb.

Bono Amb.

$3.000

$3.564

N

Cobert.

$5.510

$3.710

$3.200

§2.100

$2.496

$3.142

www.vidatres.cl
6006003535

Pago

(%) (%)

$1.346
$2.362
$2.146
$1.372
$900

$1.068

¢
” PRy
*’f“{:{ﬁ;}{" 'f}"

'vioa TRES SA

S/
P d

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emisién:

27/08/2019
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VIDA TRES

lud a

tu Nivel

Zl cartola de Prestaciones

Desde
Hasta
Plan

Titular

Fecha

17/06/2019

17/06/2019

17/06/2019

170612019

17/06/2019

17/06/2019

01/2019
08/2019
RM5L1608A1
Jani Alhena Abarzua Ibacela RUT 8.702.024-K
Folio Cod Prestacion  Beneficiario Prestador
Insulina, Curva Jani Alhena

297914217 303031

297916870 309022

297914220 302076

297914217 305031

297914220 303024

297914220 303026

De (Minimo
Dos...

Orina
Completa.
(Incluye Cod.

Perfit Hepatico
(Incluye
Tiemp...

Proteina C
Reactiva Por
Técnic...

Tiroestimulante
(Tsh).
Hormona...

Tiroxina Libre
(T4l

Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
£.702.024-K

Jari Alhena
Abarzua \baceta
5,702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ihacela
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ihaceta
£.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
86,617.350-6

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Plan

RMSL1608A1

RMS5L1608A1

RIM5L1608A1

RM5L1608A1

RM5L1608A1

RMS5L1608A1

Documento

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb,

Bone Amb.

www.vidatres.cl

6006003535
Valor Cobert. Pago
(%) () (%)

$13.932 $9.752

$1.872 §1.310

$10.548 $7.384

$6.120 $4.284

$4.572 §3.200

$5.256 $3.679

$4.180

$562

$3.164

$1.836

31

$1

]

=

o)

72

77

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emision:

27108/201

9



R

VIDA TRES

Salud a tu Nivel

il cartola de Prestaciones

Desde 01/2019
Hasta (08/2019
Plan RM5L1608A1
Titular Jani Alhena Abarzua Ibaceta RUT 8.702.024-K
Fecha Folio Cod Prestacion ~ Beneficiario
Tiroxina O Jani Alhena
17/06/2019 297914220 303027 Tetrayodotironina Abarzua Ibaceta
(s 8.702.024-K
Jani Alhena
17/06/2019 297914218 301082  Transferrina Abarzua Ibaceta
8.702.024-K
Triyodotironina Vel
17/06/2019 297914221 303028 Y (‘T’S) Abarzua Ibaceta
8.702.024-K
Urocultivo, Jani Alhena
17/06/2019 297916870 306011  Recuento De Abarzua lhaceta
Coloni... 8.702.024-K
Venosa En Jani Alhena
17/06/2019 297914221 307011 Abarzua lbaceta
Adultos _
8.702.024-K
Jani Alhena
Vitamina B12 P
17/06/2019 297914218 302077 :nar:lnL:n?)ensa :r Abarzua Ibaceta
y 8.702.024-K

Prestador

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Plan

RM5L1608A1

RMS5L16808A1

RMSL1608A1

RMS5L1608A1

RMS5L1608A1

RMS5L1608A1

Documente

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Valor

(%)

$54.572

$5.328

$4.572

$3.648

$840

$8.021

pp. Is

Fec

www . vidatres.cl
6006003535

Cobert, Pago

($) (%)

$3.200 $1.372

$3.730 $1.598

$3.200 $1.372

$2.554 $1.094

$300

$540

$5.615 $2.4086

apre Vida Tres

ha Emisién:

27/08/2019



www.vidatres.cl

(573 | 6006003535
VIDA TRES
Salud a tu Nivel
[/ cartola de Prestaciones
Desde 01/2019
Hasta (08/2019
Plan RMSL1GOSAT
Titular Jani Alhena Abarzua Ibaceta RUT £.702.024-%
- ciari Valor . P
Fecha Folio Cod  Prestagion DBeneficiario Prestador Plan Documento 0 Gatant: R
(%) (%) ($)
Consulta Jani Alhena Daonoso
11/06/2019 297723769 101302 Medica De  Abarzua lbaceta  Scroppo Mario RMS5L1608A1 Bono Amb. $23.037 §16.126 3$6.911
Especialida... 8.702.024-K 5.078.623-4
Hemaorragias Jani Alhena Vidainteara
31/05/2019 297326169 308004 Qcullas, Aharzua Ibacela 96 (;17:;205 RMSL1608AT Bono Amb.  $3.564  $2.496 $1.068
(Bencidin..  8.702.024-K et
Consuita Jani Athena Donoso
20/05/2010 207235145 101302 Medica De  Abarzua lbaceta  Scroppo Mario  RMSL1608A1 Bono Amb. $23.037 $16.126 $6.911
Especialida... 8.702.024-K 5.078.623-4
H
eMOgrAMma i Allhena ol
(Incluye Vidaintegra .
16/05/2019 296794443 301045 Abarzua Ibacela o RMSL1608AT Bono Amb.  §$3.000 $2.100 5900
Recuentos s 96.617.350-5
8.702.024-K
D..
Jani Alhena Al
- Venosa En Vidaintegra
16/05/2019 296794448 307011 Abarzua Ibaceta RMSL1G08AT Bono Ambh.  $840 $540 5300
Adultos 96.617.350-5
8.702.024-K
"
,2'1 _Oh Jani Alhena e i
- Vitamina D Vidaintegra
25/01/2019 293067906 302078 Abarzua Ibaceta i RM5L1G08AT Bono Amb. $15.509 $10.298 §$5.211
Total Por 96.617.350-5
Inm 8.702.024-K

2
/mss dA

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emision:
27/08/2019




£

VIDA TRES

Salud a tu Nivel

Zl cartola de Prestaciones

Desde 01/2019

Hasta 08/2019

Plan

Titular

Fecha Folio

25/01/2019 293067906

25/01/2019 293067877

25/01/2019 293067905

25/01/2019 293067905

25/01/2019 293067907

25/01/2019 293067907

RM5L1608A1

Cod

302023

404012

302047

301045

308015

303016

Jani Alhena Abarzua Ibaceta

RUT

Prestacion Beneficiario

Creatinina
En Sangre

Ecagrafia
Mamaria
Bilateral (l...

Glucosa En
Sangre

Hemograma
(Incluye
Recuentos
D..

Hormona
Foliculo
Estimulante

(...

Hormona
Luteinizante
(Lh)

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua lbaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua |baceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

Jani Alhena
Abarzua Ibaceta
8.702.024-K

8.702.024-K

Prestador

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Vidaintegra
96.617.350-5

Plan

RMS5L1608A1

RMS5L1608A1

RMSL1608A1

RMS5L1608A1

RM5L1608A1

RMB5L1608A1

Documento

Bono Amb.

Boeno Amb.

Bone Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Bono Amb.

Valor
()

$1.284

www.vidatres.cl

6006003535
Cobert. Page
($) ($)
$899  $335

$23.136 $13.240 $9.896

$1.260

$2.916

$5.100

$5.100

$766  $494
$2.041  $875
$3.570 $1.530

$3.570 $1.530

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emisién:
27/08/2019



VIDA

Salud a tu

- )

TRES

Niwvel

] cartola de Prestaciones

Desde 01/2019
Hasta  08/2019
Plan RM5L1608A1
Titular Jani Alhena Abarzua Ibacela RUT 8.702.024-K
Fecha Folio Cod Prestacion  Beneficiario Prestador
Jani Alhena 19
) - ; Vidainlegra
25/01/2019 293067905 303017 Insulina Abarzua Ibacela -
96.617.350-5
2.702.024-K
Jani Alhena
i Mamografia i Alnena Vidaintegra
25/01/2019 293067856 401010 ; : Abarzua Ibaceta B
Bilaterai s 95.617.350-5
8.702.024-K
Perfil Hepalico Jani Alhena 1 .
" . - Vidaintegra
26/01/2019 293067906 302076 {Incluye Abarzua Ibacela
) 96.617.350-5
Tiemp... 8.702.024-K
Perfil Lipidico Jani Alhena I
) Vidaintegra
25/01/2019 293067906 302034 {Incluye Abarzun Ibaceta 96.617.350-5
Medic... 5.702 024-K D
Tiroestimulante Jam Alhena [
Lo Vidaintegra
25/01/2019 293067905 303024 (Tsh), Abarzua Ibacela o
N 96.617.350-5
Hormona... 8.702.024-K
Tiroxina Libre Jani Alhena Vidaint
iroxina Li idaintegra
25/01/2019 293067905 303026 Aharzua Ibaceta g
(T4l) 96.617.350-5
8.702.024 K

Plan

RMS5L1608A1

RMS5L160BAT

RIMSL1G08AN

RMSL1608AT

RMSL1608A1

RM5L1608A1

www.vidatres.cl
6006003535

Cobert.
(%)

Valor

Pago
Documento
(%)

(%)

Bono Amb. $5.016 $3.511 $1.505

Bono Amb. $28.304 $18.350 $9.954

Bono Amb. $10.236 $7.165 $3.071

Bono Amb. 36,102 $4.276 $1.832

Bono Amb. $4.440 $3.108 $1.332

Bono Amb.  $5.100  $3.570 $1.530

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emisién:
27/08/2019




ELECTRONICA

'BOLETA DE HONORARIOS |
MARIA JAVIERA FALCONE CASTILLO

‘ N ° 1422

RUT: 12.123.554-4
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

PSICOLOGA CLINICA
Eliodoro Yanez 2979 Depto. 801 , PROVIDENCIA

Fecha: 27 de Septiembre de 2019

Sefior(es): JANI ALHENA ABARZUA IBACETA Rut: 8.702.024- K
Domicilio: DUBLE ALMEYDA 1771 DEPTO 203, NUNOA

Por atencién profesional:

@NSULTA PSICOLOGICA 2.09 35.000
|QONSULTA PSICOLOGICA 9.09 35.000]
[CONSULTA PSICOLOGICA 23.09 35.000]

Total Honorarios $: 105.000|

ora Emision: 27/09/2019 19:

i

1212355401422AFDEBDE |

A

Verifique este documento en www sji ¢l

a

E! contribuyante emisor de esta boleta estd encargaao de doclarar y entera «f PPM da Segunda Catagoria correspondiente al 10%

1120190927 1901

Fecha / Hera Impresién. 27/08/2019 19:01

—%






MARIA JAVIERA FALCONE CASTILLO

RUT: 12.123.554-4
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
PSICOLOGA CLINICA
Eliodoro Yanez 2979 Depte. 801 , PROVIDENCIA

Sefor(es): JANI ALHENA ABARZUA IBACETA
Domicilio: DUBLE ALMEYDA 1771 DEPTO 203, NUNOA

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARICS
ELECTRONICA

N ° 1310

Fecha: 26 de Junio de 2019

Rut: 8.702.024- K

[CONSULTA PSICOLOGICA 10.06

Hora Emisién: 26/06/2019

i i
[NIHALEID

15:58
1212355401310D0D4216

(T DR

Verifique este documento en_www,sii.cl

a

35.000)|
[CONSULTA PSICOLOGICA 17.06 35,000
Total Honorarios $: 70.000!

El contribuyente emisor de esta beleta esta encargado de declarar y enterar &l PPM de Segunda Categoria cerrespondiente al 10%.

11201906261558

Fecha / Hora Impresion: 26/06/2019 15:58







MARIA JAVIERA FALCONE CASTILLO

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 1353

RUT: 12.123.554—4
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESICNALES DE,

PSICOLOGA CLINICA
Eliodoro Yanez 2979 Depto. 801, PROVIDENCIA

Domicilio: DUBLE ALMEYDA 1771 DEPTO 203, NUNOA

Por atencién profesional:

Fecha: 30 de Julic de 2019

Senfior(es): JANI ALHENA ABARZUA IBACETA Rut: 8.702.024- K

|CONSULTA PSICOLOGICA 1.07 35.000
CONSULTA PSICOLOGICA 8.07 35.000
CONSULTA PSICOLOGICA 22.07 35.000
CONSULTA PSICOLOGICA 29.07 35.000

Total Honorarios $: 140.000

212355401353CES0CAS
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta estd encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al 10%.

11201807300909

Fecha / Hora Impresion: 30/07/2019 09:09






FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

Serviclos Sociales Con Alojamiento
Casa Matriz: RANCAGUA 873, PROVIDENCIA, SANTIAGO
TELEFONO: 2420.5100

RUT.:70.377.400-8
BOLETA ELECTRONICA

Ne 000509879

S

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

08:10
R.U.T. :8.702.024-K Forma Pago: TARJETA
Fecha 1 30-09-2019 Sucursal:
Sefior(es) :JANT ALEHENA ABARZUA IBACETA Folio:
Direccién Ficha; 1553639
Comuna N2 Transaccién: 1932977
Ciudad Previsidn: VIDA TRES
Cajero: MVALENCIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIOUNITARIO PRECIO TOTAL
101312 CONSULTA MDICA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGA GENERAL & 35.000
MED: 9006197-6 SEBASTIAN HOEFLER STEFFEN
/‘\
!

TOTALEXENTO $

TOTAL s

35.000

e

Rl
il
[ A
st

BT e oy
-~
e

TIMBRE ULECTRONICO S.11.
RES. K0 DI 224082014 - VERIFIQUE DOCUMLNTO: WWW.SILCL






A

Falp -

FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ
Servicios Sociales Con Alojamiento
Casa Matriz: RANCAGUA 878, PROVIDENCIA, SANTIAGO
TELEFONO: 2420.5100

RUT.:70.377.400-8
BOLETA ELECTRONICA
N 000460180

e S

S.II. -~ SANTIAGQ ORIENTE

08:58
R.U.T. :8.702.024-K Forma Pago: TARJETA
Fecha 1 26-08-2019 Sucursal:
Sefior(es) : JANI ALEHENA ABARZUA IBAZETA Folio:
Direccién Ficha: 1553639
Comuna N2 Transaccién: 1914138
Ciudad Previsidn: VIDA TRES
Cajero: GVARGAS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIOUNITARIO PRECIO TOTAL
101312 CONSULTA MDICA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGA GENERAL L 35.000 35.000
MED: 9006197-6 SEBASTIAN HOEFLER STEFFEN
|
—"—-/‘I
i\
3
i
I
) TOTALEXENTO $ 0
o
TOTAL s 35.000







Dr. Miguel Patricio Puxant Vallejos BOLETA DE HONORARIOS

MEDICO CIRUJANO

R.U.T.: 7.428.886-3 NO 12741
AV. NUEVA PROVIDENCIA 1945 - OF. 218 -
FONOS 2244 3542 - 2244 3543 : :
PROVIDENCIA - SANTIAGO x - Q\.\ i [ w
= = -
Sefor(es) \.u.\\’ aat A w\w ViaAY WPJ.\\.W RUT.:: ‘ =
Direccion =

POR ATENCION PROFESIONAL

_\|
Eo A T L) -
N = J
i aran MF MACARTER - FoncsTax 8157897 - 81538488 -A U T wcmnmm.m.a.?“tw&un Iozombmﬂom m \.\ J
\.\\\\\\\\! =% Rcen
m—r— == = NETO A PAGAR |
£ $
: | & &.Q cG9El

ORIGINAL: CLIENTE







V‘IDA TR ES_ 6006003535

Salud a tu Nivel

i cartola de Prestaciones

Desde 01/2019
Hasta 08/2019
Plan RMSL1608A1

Titular Jani Alhena Abarzua Ibaceta RUT 8.702.024-K

i V . P
Fecha Folio Cod Prestacion  Beneficiario Prestador Plan Documents: * 0" Cobert. Pago
(%) (8) (3)
Venosa En Jani Alhena Vidaintegra
25/01/2019 293067907 307011 Abarzua lbaceta 9 RM5L1608A1 Bono Amb.  $816 $528  $288
Adultos 06.617.350-5
8.702.024-K
Vitamina B12 Jani Alhena Vidainteara
25/01/2019 293067906 302077 Por Abarzua lbaceta 9(:‘:61'7 3205 RM5L1608A1 Bono Amb. $7.787 $5451 $2.336
Inmunoensayo 8.702.024-K T
Consulta Jani Alhena Vidaintegra
07/01/2019 292432953 101001 Medica Abarzua Ibaceta Alameda RM5L1608A1 Bono Amb. $15.442 $10.809 $4.633
Electiva 8.702.024-K 96.791.430-4
Consulta Jani Alhena Vidaintegra
02/01/2019 292276750 101001 Medica Abarzua |baceta Alameda RM5L1608A1 Bono Amb. $15.442 $10.809 $4.633
Electiva £8.702.024-K 96.791.430-4
O
Comm::la vanlAlend Vidaintegra
02/01/2019 292278374 309022 i Abarzua |baceta g RMS5L1608A1 Bono Amb. $1.812 $1.268 $544
(Incluye Cod. 96.617.350-5
8.702.024-K
Urocultive, Jani Alhena il
02/01/2019 292278374 306011 Recuento De Abarzua lbaceta 966173?05 RM5L1608A1 Bono Amb. $3.540 $2.478 $1.062
Coloni... 8.702.024-K ’ ’

, | 7
)
‘vioa /‘ﬁes SA

R

pp. Isapre Vida Tres

Fecha Emision:
27/08/2019






NN

VIDA TRES 301232889

Salud a tu Nivel

Documento :  BONO ATENCION AMBULATORIO
Isapre - VIDATRES Fecha - 13-09-2019
Sucursal Emisién -  MAGDALENA Vencimiento ¢ 13-10-2019
Correlativo - 406-301232989
Beneficiario : JANI ALHENA ABARZUA IBACETA R.UT . 8702024-K
Cotizante : JANI ALHENA ABARZUA IBACETA RUT : 8702024-K
Plan : RM5L1608A1 Vigencia : 13-09-2019 |
Entidad Profesional : HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD CATOLICA RUT ;. 76754097-3 |

Cédigo Valor Bonificacion = Copago

‘ Prest - i g T )
Prestacion ‘ Betacion ! Sartidag Prestacion | Isapre | Afiliado
\ ! | |
| — - ! N : ——
403020 ‘ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 5 1 ; $ 233.960 ‘ $ 86.942 ‘ $147.018
“ DE ABDOMEN Y PELVIS ! ‘ | ‘
] | | | !
401064 . APOYO FLUOROSCOPICO A i 4 i $ 55.660 1 $24.136 i $31.524 ‘
PROCEDIMIENTOS ‘ | ‘
INTRAOPERATORIOS i 1 . ‘
Total | $ 289.620 $ 111.078 i $178.542 ‘
Valor del Bono -
A Pagar por el Afiliado : $178.542 i
|
Forma de Pago : Tarj.Débito $ 178.542 |
|
Importante: - B
" Codigo de Verilicacion
BONO ATENCION NOMINATIVO AL PRESTADOR 52604981493 |
Prestador a pagar : UC CHRISTUS SERVICIOS AMBULATORIOS SPA , RUT 76754097-3
Valor a pagar 1 $289.620

Vigencia del Bono: Desde la fecha de emision, el prestador tiene un plazo de 90 dias para ejercer ante la Isapre el cobro de este bono.
Intransferible, cualquier mal uso que se le de a este documento sera sancionado por la ley Nro. 18.933
Importante: Los prestadores pueden verificar la validez de este bono ingresando a http://www vidatres.cl/prestadores o llamando al 02-25403620

ingresando el codigo verificador que indica el documento.
(BOD)







UC CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SpA.

CLINICA - ARRIENDO DE BOX

R.U.T.: 99.573.490-7

CAMINO EL ALBA 12351

LAS CONDES - SANTIAGO

TELEFONO: (56-2) 2754 8700 - FAX: (56-2) 2754 8724
i

i

Uc - CHRISTUS &

Red de Salud B3

RUT : 99.873.490-7
BOLETA ELECTRONICA

Me 750658

P e

5.L1, - SANTIAGO ORIENTE

Nombre : JAMI ALENHA ABARZUA IBACETA Fecha de Emisién . 16-09-2019

Direccién - Duble Almeida 1771

R.U.T. . 8.702,024-K

Episodio . 1005451648 -

Coédigo Detalle Cantidad Valor

INSUMOS 1 87.083

Médico; GANA ANSALDO JUAN CRISTOBAL . Rut; 12853634-5

3 Emitido Por: SGIORDANO —
bl ORIGINAL SN
R ies]

5 o N, '
o doar Bl

1] v d

g ik ;1:

Timbre Electrémcs SiI
Res. 80 del 2014, - Vermque documenta, www, clinlcauancarios.cl







INTEGRAMEDICA S.A.
76.098.454-K

GIRO: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION AMBULATORIA
(CENTROS MEDICOS)

CASA MATRIZ: AVDA, |LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGIMS
654, SANTIAGO,SANTIAGO

SUCURSAL: BARCELO-NA N° 2116, PROVIDENCIA,SANTIAGO
EOLETA ELLECTRONICA N* 450104

FECHA DE EMISION: 062-08-2019  HORA DE EMISICN: 11:46:18
RUT CLIENTE: 8702024-K

Sr(a). : JANY ABARZUA IBAZETA

EPISODIO; 64561016
CODIGO DESCRIPCION VALCR
CANTIDAD X PRECIO
01 PROCEDIMIENTOS 12.626
1x 12,636
SUBTOTAL AFECTO 3
TOTAL 3

.
B

Timbre Electrénico Sl
Res. 80 del 2014- Verifique D to: waw.) g a.cl

CAJERO: RABUFHELE CENTRO M[4ICO: 1BA






Vida Tres BONO DE ATENCION AMBULATORIA 301714220

Fecha Emision  : 01/10/2019  Hora: 09:14 Convenio : 13.505 Integramedica Barcelona
Afiliado o 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario ¢ 8.702.024-K JANIALHENA ABARZUA IBACETA  Edad : 44 SEXO:F
DIRECCION i3
Valor Bonificacion Aporte y/o  Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador  S.Complem. Beneficiario
0101201 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN DERMA N 1 . 21.344 14.941 4.482 1.921
TOTALES 21.344 14.941 4.482 1.921
SURA : 4,482
Saldo copago del Beneficiario ;o 1.921
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.098.454-K INTEGRAMEDICA S.A.
MEDICO TRATANTE :  EMILIO PABLO SUDY MOYA Especialidad :DERMATOLOGIAY VENEROLOGIA
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion
EMISCR : 160-0 HORA: 09:15 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

301714220



Vida Tres BONQ DE ATENCION AMBULATORIA . 293{317034

Fecha Emision : 27/06/2019  Hora: 08:21 Convenio » 14175 Vida Integra (El Bosque)
Afiliado . 8.702.024-K JANI ALHENAABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingresc : RM5L1608A1 .
Beneficiario © B.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad : 43 SEXO:F
DIRECCION S
! Valor Bonificacion Aporte y/o  Copago del

Prestacion N R H | Cant._ Total Financiader  S.Complem. Beneficiario
1801037 UREASA, TEST DE (PARA HELICOBACTER PYLOR N 1 8.256 5779 1.486 991

) == T " TOTALES 8.256 5779 1.486 991
SURA :1.486

TRy

CH. E Eiosq:.ua's

Saldo copago del Beneficiario : 991 27 1N
PROFESIONAL/ INSTITUCION ;: 96.617.350-5 Omesa S.A.
DERIVADO POR : 5.078.623-4 dr

Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion

EMISOR : 14.276.242-0 HORA: 08:21  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISI

D



- - INTEGRAMEDICA S.A.
76.098.454-K
GIRO: ESTABLEGIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION AMBULATORIA
(CENTROS MEDICOS)

CASA MATRIZ: AVDA LIBERTADOR BERNARDO O°HIGGINS
,SANTIAGO,SANTIAGO

SUCURSAL: EARCELONA N° 2116, PROVIDENCIA,SANTIAGO
BOLETA ELECTRONICA N° 450104

FECHA DE EMISION: 02-08-2019  HORA DE EMISION: 11:46:18
RUT CLIENTE: 8702024-K

Sr(a). 1 JANY ABARZUA IBAZETA

EPISODIO: 64561015

conIco DESCRIPCION VALOR
CANTIDAD X PRECIC

01 PROCEDIMIENTOS 12.536

4 x 12.530
SUBTOTAL AFECTC 3 12,536
TOTAL H 12,536

Y "r 1‘ < lhll . ; . .
Timbre Eicctrénico Sli i a ,ng g‘j LA "‘?,L.T'“'.‘ .4
Res. 30 del 2014- Verifique Documento: www.Integramedica.cl E f-}GAi 3 J;‘\ q ;J“\ \ 20 e
CAJERO; RADUFHELE CENTRO MEDICO: [BA | NO JORRPSbrjq :}L Lt J,a\g ;{:.L QN
______________ S —— RN
[FEtis Q@i 1O pott

{
CERGU D e

(Wal¥ \fu‘JTo . ’

Liabe b St el S
e

. -.-.~_—-=c=—.d..; ‘“



BONO DE ATENCION AMBULATCRIA

Vida Tres 300804199
Fecha Emision  : 03/09/2019 Hora : 09:31 Convenio : 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
Afiliade . 8.702.024-K JANIALHENAABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA  Edad 44 SEXO:F
DIRECCION ik

Valor Bonificacién Aporte y/o  Copage del
Prestacion _ H Cant,  Total Financiador ~ S.Complem, Beneficiario
0305007 ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTCANT! N 1 5.880 4.116 1.058 706
0302023 CREATININA EN SANGRE N 1 1.320 924 238 158

TTTTTTTTTTTTOTALES 7.200 5.0400 .296 864

SURA 1.296
Saldo copago del Beneficiario 864
PRCFESIONAL / INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A.
DERIVADO POR :  7.099.069-5 dr

EMISOR :

18.667.210-0

Firma Beneficiario

HORA: 08:31

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISI

Firma Profesional/nstitucién

I




Vida Tres BONOQ DE ATENCION AMBULATORIA 300804198

Fegha Emision  : 03/08/2019 Hora : 09:31 Convenio : 17.008 Vida Integra {Irarrazaval)
Afiliado © B.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso : RMS5L1608A1
Beneficiario © 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad : 44 SEXOQ:F
DIRECCION e

Valor Bonificacion Aporte y/o  Copago de
Prestacion oo oo ... H_ L Cant.  Total  Financiador S.Complem.”  Beneficiari
0307011 VENOSA EN ADULTOS N 1 840 540 180, 120
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCIT N 1 3.000 2.100 54 350
0303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, N 1 4.572 3.200 823 549
0303028 TIROXINA LIBRE (T4L) N 1 5.256 3.679 ‘ 46 631
0305007 ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTI N 1. 5880 _ 4116 1058 706
’ TOTALES 19.548 .547 2.366
SURA o 3.547

“‘_/f
Saldo copago del Beneficiario 1 2,366
PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A.
DERIVADO POR : 7.099.089-5 dr
Firma Beneficiario Firma Profesional/institucion

EMISOR: 18.667.210-0 HORA: 09:31 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

IR



Vida Tres BONO DE ATENCION AMBULATORIA 298250284

Fecha Emisién  : 24/07/2019 " Hora: 09:11 Convenio - 13,012 Clinica RedSalud Providencia
Afiliado .7 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario . B.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA Edad : 44 SEXO:F
DIRECCION A
Valor Bonificacion Aporte y/o Copago del

Prestacion H | Cant.  Total Financiador _S.Complem. Beneficiario
0101302 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN HEMAT N 1 23.037 16.126 4.147 2.764

TOTALES  23.037  16.126 4.147 2.764
SURA L 4147

Saldo copago del Beneficiario . 2.764

PROFESIONAL / INSTITUCION :  78.040.520-1 Clinica Avansalud Providendia SA. " F ’
MEDICO TRATANTE :  DONOSO SCROPPO MARIO LA g
Voo N el f s

Firma Beneficiario irma Prof P.‘ic‘ina_-lngty,ci_'n ot i
A E L
EMISOR: 12.906.723-3 HORA: 09:12  VALIDO SOLO PARALA FECHA DE EMISION R

299250284




SOC. DE PROFESIONALES
PISANO Y ONETTO LTDA.

PEREZ VALENZUELA 1572 - DEPTO. 204
FONO: 235 8066 - R.U.T.: 89.182.000-3
‘ PROVIDENCIA

LABORATORIO CLINICO CITOLOGIA HISTOLOGIA
Dr. Raul Pisano Valdes T.M. Silvia Onetto B. M.A.S.C.P.

SOLETA HONORARIOS N2 39161

(> Santiago, /\5 de J /é de 'Z/ / 8 .
Sefior(es): W ,Qd R.U.T.: @; 52 ﬁzﬁ’/’/(

Direccion:

Comuna:

Por atencién profesional:

—

G frwote WA%/OW

670/W¢/2’3

EPILOGO - RUT: K.047, 427K Lot 3 Anlonios 461 - Nunoa - Fone/Fax: GDDSW!} Sigo.

NeTo s | /20~ 0g°

0 __%RET. IMPTO.
TotaL s |/ 20 - wdl |

ORIGINAL: CLIEMNTE







Dr. Miguel Patricio Puxant Vallejos
MEDICO CIRUJANOD
R.U.T: 7.428.886.3

0
AV. NUEVA PROVIDENCIA 1945 -OF 218 N"' 12589
FONGOS 2244 3542 . 2244 3543

PROVIDENCIA - SANTIAGO l): . f 66 20 [ 5
e
: Vs ' [ | . ’
. Sefior(es) g C‘N/\'/ = v A RUT;:
—= v Im R4 :M\kﬁ’\
Direccion
_—

POR ATENCION PROFESIONAL

BOLETA DE HONORARIOS

—_—

Jf?m

c\)::dr‘“ WP MACARTER « FonosiFax: 1 BTU07 - 816 Basn. Ay,

T:0.604.205.0 Taluganty

HONORARICS $
% Retencién §
- - ’_____..::::—'

“ng\ i NETC A PAGAR § 401000

ORIGINAL: CLIENTE







SERVICIOS |

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS

AT o NO AFECTOS O EXENTOS DELV.A.
LLANO S s. 401-402 NS 008201
FONO 22 5 SANTIAGO )

santiago, E e 25 de20 L
SERIOR(  ): e A
LI -

DIRECCION: -~
COMUNA/CIUDAD: RUT: 3.2 &AL
Por lo siguiente.

"‘ . ." 5 -

Tond - Boyfe 1oche Lo i P S O

./}

O, W ol s

el 7 0GH

(

J

4 nelson rivera ¢. - rut. 4.854.518-1 - blasco ibdiez 3129 - maipl - fono. 22 746 1445

: w
| TOTAL $[i5 100 -

DUPLICADO: CLIENTE







Dr. Miguel Patricio Puxant Vallejos
MEDICC CIRUJANO
R.U.T.: 7.428.886-3
AV. NUEVA PROVIDENCIA 1945 - OF. 218
FONOS 2244 3542 - 2244 3543
PROVIDENCIA - SANTIACO

BOLETA DE HONORARIOS
Ne 011874

-t

_::7 / de .’UL/J de 20 Ii%—-
T j 7

—

i~ RUT.::

Sefior{es) DA I"/_;} /fﬂ/“l ﬂ/ﬁ/‘./g

Direccién

POR ATENCION PROFESIONAL

ﬁ .
L.(Z"/L/ NS LT

-

PRE)
Rnirs IMP. MACAHTER - Fonoa/Fax; 016 7097 « 015 0400 - RLUT. 86842050 - Talugarts

e

AN

HONORARIOS 3 [

% Retencion $

NETC A PAGAR § .
L 40.000
ORIGINAL: CLIENTE







LLANO SUBERCAS!
FONO 22 551 6434 -

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS |
NO AFECTOS O EXENTOS DELV.A.

NE 008175

i _-r i r" f )
de ___ 7 de20_"
SENOR|[ |
DIRECCION: :
5. Fol, 024 /&
COMUNA/CIUDAD: RUT.:

Por lo siguiente:

Oira. M° Gegliia Abuauay 4.
Gt 7 208 SRA.8

"

G, 117260
Gastroaniardlooa

« nelson rivera . - rut. 4.854.518-1 - blasco ibdncr 3129 - malpt - fono. 22 746 1445

[‘r OTAL S$[37 ovs —

DUPLICADOC: CLIENTE






SERVICIOS PATRICIA GONZALEZ

ESTAY E.L.R.L.

R.U.T.:77.006.468- 6

FACTURA NOC AFECTA O

Giro: PRESTACIO DE SERVICIOS, EVALUACION EXENTA ELECTRONICA

Y ASESORIA AREA SICOLOGIA

PROVIPENCIA 2019 A 32- PROVIDENCIA

eMail : miloeyc@hotmail.com Telefono :
TIPO DE VENTA: DEL GIRC

N2g0

S.L1. - PROVIDENCIA

SENOR(ES):

JANI ALHENA ABARZUA IBACETA

Fecha Emision: 05 de Septiembre del 2019

R.U.T.: 8.702.024- K
GIRO: OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APOYO
DIRECCION: Duble Almeyda 1771 203
COMUNA NUNOA CIUDAD: Santiago
CONTACTO:
TIPO DE e
COMPRA: BEL'GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio "/;\Icl;liwst‘o %Desc. Valor
- CONSULTA 11 30.000 30.000
CONSULTA 30/08/19, PSICOLOGA PATRICIA
GONZALEZ E, RUT: 8862644-3
Forma de Pago:Contado
IMPUESTO ADICIONAL & 0

EXENTO § 30.000
TOTAL & 30.000







OMESA S.A.
ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE CENTROS MEDICOS Y
ESTABLECIMIENTOS AFINES

Casa mairlz: Pérez Valenzuela 1245 - Providencia

Feno:24107400 - Fay: 22640332

Sucursal: Emasto Alvear 063 - Puonte Alto
Sucursal: Av, Walkar Martlnez 1280 - La Flarida

Sucursal; Av. Pajarilos 1948 PISO 3 Y 4« Malpy
Suguraal; Gran Av. fosé Migual Carrera 6251 - San Miguel
Sucuraal: Apoquindo 2281 OF. 201 - Providencla

Sueursal: Bandara 107 Pigo 3 - Sanllage,

Sucursal: Urmonata 513 - San Bernardo

Sucursal: Av, Libertador Bernarda O'Higgins 1620 P2 - Sanilago
Sucursal; Serafin Zamora 1p0 1°Sublartanos - La Florida

Sueursal: 13 Norle 635 Pigo .1 - Vifla dal Mar

Sueursal: Av, Ossa 345 - Lg Rolna

Sucursal; Av, B Bosque Nora 01 10Local AP 1, 2,3,4-Las Condoy
Sucursal: O'Higgins 334 29pIgp - Quilicura

Sucursal: Av, 41 Sep, 2350 - Providongla

Sucursal: Av. Tobalaba 155 - Providencla

R.U.T.: 96.617.350-5

BOLETA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

Cenng %ﬁmam

N° 1141532

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

Razdn Sccial
Direccién
Comuna

+ JANI ALHENA ABARZUA IBACETA

8.702.024-K
04 de Junio de 2019
04 de Junio de 2019

R.U.T,
Fecha Emis.
Fecha Vencim, , :

Giro
Ne ] Codigo Detalle [ Cant. | Und. [ P.Unitaric | Dese. [ Total
1 070100701 CONSULTAMEDICINA GENERAL R 1 UN 24.808 24809

AU T |
= VDA TRES 5.4,

oo
i
ﬁ‘ﬁ“"’:‘, Q;,_;'."'ﬂ woRe

Rut: 96.617.350-5

SON:

Obsorvaciones; .
Dr-Prof, Rut: 25456051-0 HERNAN SUAREZ CASTILLO

24.809'

' l Mento Total

.{g\\

Timbre Electrénico Sil
Res. 74 de! 2013

Verifique documento: www, portaldte. cf

SOLROT 9O

b
©ayIZoNYD

5 m‘}:&é

/

A



viga 1res DUINU T AL EINGIVIN AVIDULATITRIA Z&[;’J'Zb'] by
. Fecha.Emision : 31/05/2019 Hora: 13:04 Convenio : 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
* Afiliado . 8.702.024-K JAN! ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario ¢ 8.702.024-K ABARZL_‘{._A IBACETA JANI ALHENA Edad : 43 SEXO:F
DIRECCION b 2 ‘
Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
0308004 HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO N 3 3.564 2.496 1.088
TOTALES  3.564  2.496 1.068
!
. Wyt
Saldo copago del Beneficiario . 1.068 _a ;r‘
Y l,.
PROFESIONAL / INSTITUCION ;  96.617.350-5 Omesa S.A. 5 4
DERIVADO POR : 17.302.344-8 dr

Firma Beneficiario

EMISOR : 19.683.941-0 HORA: 14:04 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

(LI



BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Viua Ji1es

figcha Enisién : 17/06/2019  Hora: 08:05 Convenio

Afiliado 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso :
Beneficiario 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA Edad

DIRECCION

Prestacion S eSS 1 . v e e o G
0303028 TRIYODOTIRONINA (T3) N 1
0308004 HEMORRAGIAS OCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO N 3
0307011 VENOSA EN ADULTOS N 1
0301029 FIERRO, CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLU N 1
_h'g‘_‘——_—ﬁ—“m"_ﬁ—“—ﬂm _—_“'_'_TOTALES‘

Saldo copago del Beneficiario 4.086
PROFESIONAL / INSTITUCION : 96.617.350-5 Omesa S.A,
DERIVADO POR : 8.977.371-7 dr

Firma Beneficiario

EMISOR : 17.341.323.8 HORA: 08:05 \vALIDO SOLO PARA LA FEGHA DE EMISION

297914221

: 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
08A1

RM5L16
43 SEXO:F
Valor Bonificacion Copago del
W, Jotal _ Financiador . Beneficiario
4,572 3.200 1.372
3.564 2.496 1.068
840 540 300
4,488 3.142 1.346
13464 9378777 4086

OMESA S.A.
Rut: 96.617.350-5

Firma Profesional/lnstitucion

e



T DUINL UE ATEINGIUIN AVIDULATURIA 297’9.1 4220

Fecha Endision  : 17/06/2019 Hora : 08:05 Convenio : 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
Afiliado . §.702.024-K JANI ALHENAABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario - 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA Edad : 43 SEXO:F
DIRECCION i1
Valor Bonificacion Copago del

Prestacion A | S _H | Cant . Total Financiador = Beneficiario
0308044 FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUD N 1 7.872 5.510 2.362
0302076 PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTR N 1 10.548 7.384 3.184
0303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, N 1 4572 3.200 1.372
0303026 TIROXINA LIBRE (T4L) N 1 5.256 3.679 1,577
0303027 TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) N 1 4.572 _ 3.200 1372

TOTALES 32.820 22.973 9.847

Saldo copage del Beneficiario : 9.847 @M ES& Sn&ﬁ

PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A. 5 p '@-5
DERIVADO POR : 8.977.371-7 dr Rut: 96.647.35
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion

EMISOR: 17.341.323-8 HORA: 08:05 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

LT



VIUIH Lres DUNU VE ATENUIUN AVIBULA] UKIA
Fecha Emision  : 17/06/2019  Hora: 08:05 Convenio
Afiliado i 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingreso :
Beneficiario © 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA Edad :
DIRECCION 1
Prestacion RSN W O 9
0302030 DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) N 1
0301028 FIERRO SERICO N 1
0301026 FERRITINA N 1
0301082 TRANSFERRINA N 1
0302077 Vitamina B12 por inmunoensayo N 1
TOTALES
Saldo copago del Beneficiario : 6.967
PROFESIONAL / INSTITUCION :  $6.617.350-5 Cmesa S.A.
DERIVADO POR: 8.977.371-7 dr

Firma Beneficiario

EMISOR : 17.341.323-8 HORA: 08:05 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

297914218

: 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)

RMSL1B608A1

43 SEXO:F

Valor Bonificacion ~ Copago del
Jotal _ _Financiador  Beneficiario
2.244 1.571 673
2.136 1.495 641
5.496 3.847 1.649
5.328 3.730 1.598

8.021 _ 5615 2.406 _
23.225 16.258 6.967

OMESA S.A.

Rut: 96.617.550-5

Firma Profesional/Institucion

AT



-

Fecha Em}'lzsién 1 17/06/2019 Hora : 08:05 Convenic : 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
Afiliado 1 8.702.024-K JAN| ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso . RMSL1608A1
Beneficiario : 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad : 43 SEXO:F
DIRECCION L5 ;

Valor Bonificacion Copago del
Prestacién o H_1_Cant__ Total Financiador __ Beneficiario
0302048 GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCO N 1 5.856 3.710 2.146
0303031 INSULINA, CURVA DE (MINIMO DOS DETERMINA N 1 13.932 9.752 4.180
0301041 Hemoglobina glicada A1c N 1 4,572 3.200 1.372
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCIT N 1 3.000 2.100 900
0305031 Proteina C reactiva por técnicas automat N 1. 8.120 _ 4.284 1.836

TOTALES 33.480 23.046 10.434

Saldo copago del Beneficiario : 10.434 @MES& g A
e -]

PROFESIONAL /INSTITUCION : $5.617.350-5 Omesa S.A. . A B
DERIVADQ PCR: 8.977.371-7 dr RUE‘ 9661135@-5
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion

EMISOR: 17.341.323-8 HORA: 08:05 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

I




viug Ires

Fycla Emision : 17/06/2019  Hora: 08:54

Afiliado 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA
Beneficiario 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA
DIRECCION ;

Prestacion - e
0302024 Clearance de creatinina (proc.aut.)

0302078 25 OH Vitamina D Total por Inmunoensayo

0301002 ACIDO FOLICO O FOLATOS

0308022 ORINA COMPLETA, INCLUYE COD. 03-09-023

0306011 Urocultivo, recuento de colonias y antib

DWUING LT ALCINGILIN AIVIDU LML UM

Convenio

Edad

N 1
N 1
N 1
N 1
N 1

Saldo copage del Beneficiario 9.878

PROFESIONAL / INSTITUCION :
DERIVADO POR : 8.977.371-7

96.617.350-5

Firma Beneficiario

EMISOR: 17.341.323-8 HORA: 08:54

TOTALES

Omesa S.A.
dr

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

1 _Cant. |

ZI919105/U

: 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
Plan/Grupo Ingreso :

RMS5L1608A1

43 SEXO:F

Valor Bonificacion  Copago del!

Total _ _Financiador — Beneficiario
2.964 2.075 889
16,445 10.566 5.879
4.848 3.394 1.454
1.872 1,310 562
3.648 _ 2.554 1.094
29.777 19.899 9.878

OMESA S.A,
Rut: 95.61 7.350-5

Firma Profesional/lnstitucion

I IR



OMESA S.A.

ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE CENTROS MEDICOS Y

ESTAELECIMIENTOS AFINES

Casa matriz: Pérez Valonzuela 1245 - Providoncla

Fono:24107400 - Fax: 22640332

Sucursal: Emesto Alvear 083 - Puanta Alle
Sucursal: Av, Walker Marlinez 1380 - La Florida
Sucursal; Av, Pajaritos 1948 PISO 2 Y 4 - Malpd
Sucursak Gran Av, josé Miguel Carrora 6251 - San Miguel
Sucursal: Apogquindo 3281 Q. 201 - Providencla

Sucursal; Av, Libertador Bemarde Q'Higging 1620 2 - Santiago
Sucursal: Seralin Zamora 180 1°Subterriineo - La Florida

Sucursal; 13 Norts 635 Piso -1 - Vifia del Mor

Sucursal: Av, Oszn 345 « La Relna

Sucursal: Av, El Bosqua Norte 0110 Local AP, 1, 2, 3, 4 - Las Condag
Sucursal: Q°Higgins 334 2°Piso - Quilicura

Sucursat: Bandera 101 Plso 3 - Sontiago.

Sucursal: Urmeneto 513 « Son Bernarde Sucursal: Av, 11 Sop. 2350 - Providoncia

Sucursal: Av, Tobalaba 155 - Providencla

R.U.T.: 96.617.350-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 1166220

e e T T——
T TS P

S.LIL - SANTIAGO ORIENTE

Razon Social  ; JANI ALHENA ABARZUA IBACETA R.U.T. T 8.702.024-K
Direccién Fecha Emis. 17 de Junic de 2019
Comuna Fecha Vencim. 17 de Junio de 2019
Giro . -

N° Codigo Detalle Cant, ‘Unid, P.Unitario Desc. Total

1 080186214 INDICE HOMA (INCLUYE GLUCCSA E INSULINA) 1 UN 12.593 12.593
[ SON: e, ]

I Al 75-'{»\
Observaclones: ‘:@’ ) Monto Total [ 12'593]
3

A s

fose
==

<

fezel

o

&

AR

o

Timbre Electrdnico SiI ) {’@4
Res. 74 del 2013 N

Verifique documento: www.portaldte.cl .

OMESA S.A,
Rut: 96.617,350.5

: >
s}
EGRA““‘}"




Fecha Emision

NSNS L MV NI Y VLI LM A I

: 27/06/2019 Hora : 08:22 Convenig

Afiliado 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso

Beneficiario 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA  Edad

DIRECCION 8 '

Prestacion ' el et e .. ... H 1 cant

0801005 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TECNICAS HIS N 1
ST ST T TOTALES

Salde copago del Beneficiario ;o 7.908

PROFESIONAL/INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A.

DERIVADO POR: 5.078.623-4

ar

Firma Beneficiario

EMISOR: 14.278.242-0 HORA: 08:23 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

298317145
14175 Vida Integra (El Bosque)
: RM5L1608A1
! 43 SEXO:F
Valor Bonificacién ~ Copago del
Total  Financiador  Beneficiario
26.352 18.446 7.506
26.352  18.446 7.906
AT
Gﬁgg “‘-;3;
Tira
27,

Firma Profesional/Institucion

IO



Vida Tres COMPROBANTE. OF VONTA
TARJETAYDE DEBITO
AVANSALDE RECEPCION 2 SUR

¢ SALVAULR 103 SN

Fecha Emisio

. ST 14560
Afiliado 597 301R4544-V18. 181
Beneficiario PErif HOSA TERiNAL
DIRECCION VL7201 15:58:05 CIPRESH2
FECHY COMIARLL 02-07-19
2 JURERD DE TARJEIA  NUH DE CUSNTA  B-D8
—U_‘mmﬁmO_OB syaenssrnresai?  sEmeswsa5l%
HOHTD 3 16.310
0101302 TOTAL: w6911,
MUIERD DE OPERACION 615536
CODIGA DE AUTGRIZACION: 452568
HOHEDA ; PESO

CRAC IS PON SU CUIY'RA
CUPIR CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EHISOR

Saldo copago del Beneficiario 6.911

PROFESIONAL/ INSTITUCION :  78.040.520-1 Clinica Avansalud Providencia S.A

MEDICO TRATANTE :  DONOSO SCROPPO MARIO \
Firma Beneficiario

EMISOR: 12.906.723-3 HORA: 15:59 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Convenio
ARZUA IBACETA

Plan/Grupo Ingreso

298464143

13.012 Clinica RedSalud Providencia
RM5L1608A1

TAJANIALHENA  Edad 43 SEXO:F
Valor Bonificacion Copago del
H | Cant. Total Financiador  Beneficiario
EN HEMAT N 1 23.037 16.126 6.911
- ~ TOTALES

Firma Profesjonal/instilucion

298464143




Q

+ CLTNICA

7/ REDSALUD

e o PROVIDENCIA

DR. MARIO DONOSO SCROPPO
R.C.M: 11.026-4 - R.U.T: 5078623-4
HEMATOLOGIA ADULTO

e DV 0 2NG

Jenad @Mm mi':f”\mwﬂa

Paciente

C. Identidad Edad
Domicilio [ J
Diagnostico

Rp: M\i E

Clinica Redsalud Providencia - Av. Salvador 100 - Fono 2 23662000
www.redsalud.cl

FTAUESVLY T 72738 £0FA

Ferta 136 P ORUT

Eatemiqar

L N P

isnLanRﬂNn

SALCOBRAND S.A, - R.U.T.:76.031.071-
AVDA JOSE PEDRO A LESSRNDRI 1163 L. 1014
C.M:AV.LIB. BDD. OHIGGINS 8?7 SANTIAGO
GIRD: FARMACIA Y.SUPERMERCA

VERSION: VB5.7 25.05° 19‘UIDHE
0:00009785  T:8453  [:153  (C:002

FECHA EMISION : 02/07/2019 HORA : 14:22
CINTA_RDHES. PLAST U 3.699
CHELTIN FC CON U 15,139
BESC. CAJR LOS ANDES 1.064-
DEBITO ONLINE 17.834
TOTAL 17.834

RTENDIDO POR : RUTH ZAPATA

% m.
TIMBRE ELECTRONIC
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE ano DEL 2011

BOLETA ELECTRONICA Nro. 399808546 CAJA:

Verifique documento en wuw.salcobrand.cl

L

98085462

SR(A).: B702024-K - Cliente Salcobrand

e corte aqui —=-=-=----mmmeooae
TU EXTRA CUPON

iArrovech deto
ENSURE. Eil.l][:EEFEDJF1 1=
NUTRASURE

-

Valida hasta el“11 de Julio' 2019
o hasta agotar stock.Valido sélo 1 vez
ases Lesales en wuw salcobrand cl
B:0399808546 T:8453 C:002 L:153 0: 09?85
CONTROL 50000294054?

UENTH DEBITO
ALCOBRAND
AVDA. JUSE PEDRO AL. N 1163 LO
SANTIAGO
597029140510 - S2PCD29140570355
02/07/19  14:20:44 B-MT #*##x%001
FECHA CONTRBLE : 03/07/1
HONTO

$ 17.8:

TOTAL $ 17.8%

EMPLEADO + 9785 BOLETA: 3998085¢

NUMERD OPERACION 0010189¢
CODIGD AUTORIZACION: 818298

NUMERD UNICO :015300028453201907021422(
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR



SALCOBRAND

KZQEPLEUBRHND S.A. Rl FTs.031.071-9

b SALVADDR 95, PROVIDENCIA

6 gﬂﬁ@gékxs. 800 OHIGGINS 877 SANTIAGO

I ; EHHCIR Y SUPERMERCADQ j

- S AlEE 8 26.06.19 PUBLI

59 % 49  T:3262 L:i232 C:005

L a-EHISION : 31/07/2019 HORA @ 13:44
SERTReLfﬁﬁ_cuu 50 U 2.199

» DESC. CAJA LOS ANDES 990~
NEUROVAL CD Sma C 1U 8.099
DESC. CAJA LOS ANDES 567~
LEY DE REDONDEO 01-
EFECTIVO 10.000
CAMBIO 1.260
TOTAL 8.741
ATENDIDO POR NZALEZ

TIMBRE ELECTRONIC
RES.E¥E. No 73 DEL 31 DE NAYO DEL 2011
BOLETA ELECTRONICA Hro. 406510372 CAJA: 5
Verifique documento en ww, salcobrand.cl

T

3904055103

E;Ljf’[]ri VRLIDO
Hisiene dental conpleta

En cualguier Clinica Dental

(PRECIO REF. $20.990)
¥SUJETO A EVALUACION CLINICA*

¥
PARA CANJEAR ESTE CUPON
RGENDA TU HORA AL
600 425 6000

¥
xCupén vélido hasta 21/08/2019 presen-
tando este cupdn en Recepcion Dental.
Revisa las exclusiones vy bases en
wwy.redsalud.cl



Vida Trés
BONO DE ATENCION AMBULATORIA

;—;?rz_:hg Emision : 24/07/2019  Hora: 09:11 omehaee
iliado : 8.702.024-K JANIALHE i gonvertio : :
BelsfciEiis. . ANI ALHENA ABARZUA IBACETA" B | e enanen redSalud Providera)
Bepeesy 5 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA Egaanfmpo o ETSLQSOSM o
a | LA . EXO:F
Prestacion '
Valor Bonificacién A
po—— H | Cant. Total Fi i ., o
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN HEMAT N 1 23.037 =t S-Complem. St
- ; 16.126 4147 2.764
s TTOTALES - 23.037  16.126 4447 2.764
. 4.147 |

Saldo copago del Beneficiario T 2.764

PROFESIONAL / INSTITUC
ION: 78.040.520-
MEDICO TRATANTE :  DONOSO SCROP§%1MARIO

Firma Beneficiario

EMISOR: 12, -
996.723 3 HORA: 0912 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
299250284

Ervsnsma————_wY S

‘ COMPROBANTE DE VENTA
TARJETA DE DEBITC
ANNSALUR. RECEPCION 2 SUR
AV SALVADOR 180 SN

N SANTIAGO
5STA30104549-V18. 1AL
FECHA HORA TERHINAL
24,87/,2619 09:89:52 £1Pe0282
FECHA CONTABLE 24-07-19

NUMERD DE TARJETA  NUM DE CUENTA 8-DB
AR RRRARRKAEL2  sonmuni513

MONTO H 42.764
TOTAL = sz . TES
NUMERD DE OPERACION = 916421
CODIGO DE AUTORIZACION: 872361
MONEDA 3 PESO

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR



Vida Tres BONC CE ATENCION AIVIBULATORIA . | 30080419¢

Fecha Emisién  : 03/09/2019 Hora : 09:31° Convenio : 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
Afiliado © 8.702.024-K JANIALHENA ABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingreso : RMS5L1608A1
Beneficiario : 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANFATHENA  Edad : 44 SEXO:F
DIRECCION 4

Valor Bonificacion Aporte y/o  Copa¢
Prestacion o .. ... H_L Cent. Total _ Financiador  S.Complem.  Benef
0307011 VENCSA EN ADULTOS N 1 840 540 12
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCIT N 1 3.000 2.100 3¢
0303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, N 1 4,572 3.200 5¢
0303026 TIROXINA LIBRE (T4L) N 1 5.256 3.679 7\ 6:
0305007 ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTRQS AUTOANTL N 1 5,880 2.116¢ 7

“TOTALES  19.548 13.§%5 7. 2.
4 Cia,
: for "(/‘.}
SURA . 3.547 S %

-,
-3

Saldo copago del Beneficiario ;. 2.366
PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A.
DERIVADO POR : 7.099.069-5 dr
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucién

EMISOR: 18.667.210-0 HORA: 09:31 VALIDO SOLOC PARA LA FECHA DE EMISION

I|| IlIIIIIIIIH||Ill|ll||||l||1‘|II

Vida Tres BONQC DE ATENCION AMBULATORIA 3008041
Fecha Emision '03/09/2019 Hora : 09:31 Convenio . 17.008 Vida Integra (Irarrazave
Afiliado . B.702.024-K JANIALHENA ABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario © 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA  Edad : 44 SEXO:F
DIRECCION B x

Valor Bonificacion Aporte y/o  Cc
Prestacion . H | Cant. Total Financiador S.Complem. Be
0305007 ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTI N 1 5.880 4.116 1.058
0302023 CREATININA EN SANGRE N 1 1.320 924 238

TOTALES  7.200  5.040
SURA : 1.296
Fo
X
L . <P

Saldo copago del Beneficiario : 864 (3 /‘,
PROFESIONAL / INSTITUCION : 96.617.350-5 Omesa S.'A. 'FN{;'EQI}‘//
DERIVADC POR : 7.099.06%8-5 dr
’ Firma Beneficiaric Firma Profesional/Institucién

EMISOR : 18.667.210-0 HORA: 09:31 VAL'DC SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

AT



Vida Tres

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

1. Gonvenio

300009793

: 13.012 Clinica RedSalud Providencia

Fecha Emision  : 13/08/2019 Hora : 08:14 i
Afiliado | 8.702.024-K JAN!ALHENAABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso : RMSL1608A1
Beneficiario 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad : 44 SEXO:F
DIRECCION : _ N

Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacién H | Cant. Total Financiador Beneficiario
0101323 . CONSULTA ESPECIALIDAD GASTROENTEROLOGIA 1 19.899 13.929 " 5.970

TOTALES 19.899 13.929 5.970

Saldo copago del Beneficiario

PROFESIONAL / INSTITUCION :
MEDICO TRATANTE :

|

EMISOR:1 13.478.778-3 HORA: 08:14

5.970

78.040.520-1
ABUAUAD AB-MOHER CECILIA

Firma Beneficiario

e
Clinica Avansalud Providganciajs.‘w AED T

Vome Moo o H
£ TR i

Firma.Profesionallllns'tit-uc-i'én

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

300009793

COMPROBANTE DE VENTA
TARJETA DE DEBITO
AVANSALUD RECERCIONZ NOWT
#VSALVADEN 10w SN

SANTLAGD
E9TBE61545T9-V18. 111
FECHA HURA 1ERNINAL
13-88-2619 68:14:10 ClPoR3SE
FECHA CONTRELE 12-98-19

NUMERQD DE TARJETA

NUM DE CUENTA B-0B

MOMCEAAREO]E  aamaxxaS]3

HUNTR) 5 $5.470
TOTAL : ®E.9TO
NUMERD DE OPERACYON asrare
CODIGO DE RUTDRIZF%UDN 657268
HONEDA PESO

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIn CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR



Vida Tres BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Fecha Emision : 12/08/2019 Hora: 15:39 Convenio

299989435

: 13.505 Integramedica Barcelona

Afiliado 8.702.024.% JANI ALHENAABARZUA IBACETA Plan/Grupe Ingreso E RMSL1608A1
Beneficiario B.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI AL_HEN'A .+ Edad : 44 SEXO:F
DIRECCION i | N
Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant, Total _ Financiador Beneficiario
0801005 ESTUDRIO HISTOPATOLOGICO CON TECNICAS HIS N 1 26.352 18.446 7.906
0801007 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TINCION CORR N 1 35.040 24.528 10.512
o
TOTALES 61.392 42.974 18.418
1 |
CoIA PAGADG |
; m%tGRA EQE?Sfﬁ
1ari 18.418 i SUCURS
Saldo copago del Beneficiario 8 \ BARE -1.??3‘6’-\ /
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.098.454-K INTEGRAMEDICAS.A. { : \
DERIVADO POR : 10.302.738-K BUFADEL GODOY MARIA ES /
Firma Beneficiario “Rirme Profesional/institucion
EMISOR: 17.414.820-1 HORA: 1540 VALIDO SOLC PARA LA FECHA DE EMISION
299989435

COMFROBANTE DE WEMTA
I;?FELZIFETA OE DEEBITO
- . GFLBARC . IMAGENE S
CALLE BARCELONA '2115(mc PfSO 2% 3,

FRIOY
SANTIAGD RV
557031331203 - 4.0

FECHA HORA TERMINAL
12/08/19  15:40:25 UZPCO31331503108
FECHS CONTABLE
13/08 M9
NUMERD DE TARJETA
t‘**ﬂ'*ﬂ'**?***oole
COMFR & DEEITO % 18.4153

; 413
TOTAL 3 18,418
NUMERD DE BOLETA 77
EMPLEADG 00548333%
NUMERD DE OF ER ACTON a '
CODIGO DE AUTORIZACION algg%ggé

MUMERD UNICO  0lzo04 3453532019081 21 S4038

GRACIAS POR SU COMPRA
’ COPIA CLIENTE
RACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATD COM EMISOR



SALCOBRAND i
COBRAND S.A.  R.U.T,:76.031.071-9 o, B-0f e

AUDESALUADDR 5, PROVIDENGIA 1[{mﬁ’*ﬂi& e aviddics ‘
LT e 3 QUSRI AL s 25 4y,

: FARMA ~ - A L R . :
SLR o RIBE"] 26 0619 PUBLI . pﬁdW"«f _ . : poly 0&4
0:00004549  T:3263 L:232 C:006 (] r“"{"Zz
FECHA EMISION : 31/07/2015 HORA : 13:45 _ : j /g f*a;;iﬁ?d@;g

V& SOL.ORAL U 18.999 .o YAy X TR
BENOVR S8 05 Gnnes 1.330 Nombre:

RUT: Q?OZ 02“7‘” ~ Edad: 4(4/% ’
Fecha: ‘24/0%%‘5%

&
X

5 o

TR

IZINOVA

i‘, ]

hi

TINBRE ELECTRONICD '
RES.EXE. Mo 73 DEL 31 OE MAYO DEL 2011 ‘

| S,
HI 4 e
B O N e rant el (SOLUCION ORA%)%,%,
5,
i f?@,f<&.432 /z€3
(702N
I 4%256%%}}9
soaserstee ! ‘iﬂp
éﬁ?ﬁii'f‘éfééb_i‘iik_" - Cliente ﬂCHi_Sj{Cnb ‘ INTEGRAMEDICA-S A
T EUPBN VAL IDO Rut.: 76.09:3/54-u< '
Hisiene dental conpleta Dr. Ffanz Delgadillo

RUT: 22:127.836-4
CIRUJANO-ENDOSCOPISTA

Integrameédica Barcelona

ier Clinica Dental
En cualquer i

(PRECIO REF, $20.390)
*SUJETD A EVHLQHCIDN CLINICA*

PARA CANJEAR ESTE %EPUN

nreannoae

AGENDA TU HORA
600 425 6000

o vélido hasta 31/08/2018 presen-
zﬁﬂiﬁ? gg%é cupén en Recepcidn Dental.
Revisa las-exclusionas T hases en

" wuw.redsalud.c

Alameda - Barcelona - Centro Huérfanos - Centro Bandera
:op_iapo - Egaria - Estacion Central - Florida Vieusa Mackenna
‘lorida Vespucio + Las Condes » Los Dominicos « Maipy

lfianquehue * Norte - Oeste « Pefalolén » Puente Alto = San Miguel
+ iur- Santa Lucia - Tobalaba « La Serena - Rancagua » E| Trébol

lirador Bio Bio « Talca » Vifia del Mar,

Barcelona
Barcelona 20116, Providencia.

Servicia al Cliente

600 636 6656

desde celulares 22 636 6666
integramedica.cl



Vida Tres

Fecha Emisién
Afiliado
Beneficiario
DIRECCION

Prestacion

1801006
1801006

SURA

Saldo copago del Beneficiario

PROFESIONAL / INSTITUCION :
DERIVADO POR:

EMISOR :

15.469.861-2

BONQO DE ATENCION AMBULATORIA

. 299617225
: 02/08/2019 Hora: 11:44 ’ Convenio : 13.505 Integramedica Barcelona
8.702.024-K JAN! ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA  Edad 44 SEXO:F
Valor Bonificacion Aporte y/lo = Copago del
H | Cant. Total Financiador S.Complem. Beneficiario
COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOP N 1 1 69.152 48.406 14.522 6.224
COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCCP N 8 1 31.038 18.960 8.455 3.623
TOTALES 100.190 67.366 22.977 9.847
22.977
iy Ay,
. 9.847 E%? Pag
) DAM%}
I I
76.098.454-K INTEGRAMEDICA S.A. ’?"ﬂ* 'S'q S,

7.298.564-8

Firma Beneficiario

HORA : 11:44

COMPROBANTE DE VENTA

TARJETA DE DEBITO

INTEGR.BARC. IMAGENES

ABUAUAD ABO-MOHOR MARIA CECMM

Firma Profesional/Institucion

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

299617225

CALLE BARCELONA 2116LcC PISO Z2Y 3, PROVIDEN

SANTIAGO ‘
597031331803 - 4.0

FECHA HORA TERMINAL

02/08/19 11:42:38 u2pPCD31331803109

FECHA CONTABLE

02/08/19

NUMERO DE TARJETA

w#**ﬂ*ﬂ*ﬂ%ﬂﬂoOlz

COMPRA DEBITO 3 9.847

TOTAL $ 9.847

NUMERQ DE EOLETA 0064561005

EMPLEADO RABU

NUMERO DE OPERACION 001008279

CODIGO DE AUTORIZACI 160445

NUMERO UNICO 05 540033999920190802114518

GRACIAS POR SU COMPRA

COPIA CLIENTE

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON ENISOR



ol iy _

d

COMPROBANTE DE vENTA
TARJETA DE DEBITO

VIDAINTEGRA
Av_IrarrazavaL.?‘#Ol_Pi50_2_3

Nunoa
597032379044 - WSHasar4.Q

HORA TERMINAL
24/0?/1% 08:31:32 U2PCD32379044585
NUMERO DE TARJETA FECHA CONTABLE
Ve -.'r-,‘.-s'n'n':m'n‘u'noolz 24/07/19
MONTO 3 7.352
TOTAL 3 7.352
NUMERO DE BOLETA 299247707
EMPLEADO 1030
NUMERC DE QPERACION 001000267

CODIGO DE AUTGRIZACTON

NUM

C
ACEPTO PAGAR

Vida Tres

Fecha Emision

700376
ERO UNICO 20190?24083123032379044585

GRACIAS POR sU COMPRA
OPIA CLIENTE
SEGUN CONTRATO CON EMISOR

299247707
BONO DE ATENCION AMBULATORIA

: 24/07/2019 Hora ;: 08:33

ACETA
5.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IEA

© 47.008 Vida Integra (Irarrazaval)
nio o ;
gloarrlw\j’érupo Ingreso RM5L1608A1

© 44 SEXO:F
Edad : |

| ANI ALHENA ‘ N
Afiliado 8.702.024-K ABARZUA IBACETA J Valor - Bonificacion . ég;r;?es;n ol b
Beneficiario 4 oncason_ sore .
e, H | Cant.  Total Fi j:m”., o ;gig

‘ NTIENDOMISIO (EMA, ANTINE 1 e 7.812 0 120
Pregta;zon__ R ERP o ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMER rl\j ! 1151%0 L 115202 i
aKas ﬁrr\gc!\?;pos antitransgiutaminasa (TTG) 5 ‘11 40 540 152 ) 1.282
03058?: VENOSA EN.ADULTSS;-dos deaminados d l:l : e ; ﬁ)eg e 822 2
o i contra pepti ! N . 9 :
ticuerpos . Kl d o LES o
e pe ntra péptidos deaminados @ TOTA
ticuerpos _contra peplia
0305086 Anticuer]
8.005
SURA !
-~ 7.362 24 i 2y -
iari 2 TS

Saldo copago del Beneficiario

: 7.350-5
PROFESIONAL/ lNSTITUCIgON(.J 96.61
DERIVADO POR : 14.460.600C-

Firma Beneficiario

Fi
Omesa S.A.

Z, CAN(;SLA i
dr \04‘5’ GC‘) o Vi

b rL
i PASHRCION
Firma Profesio HC

EMISOR: 16.091.984-7 HORA: 08:33 VALIDOSO!_OPARALAFECHA?EEMIS!ON mIHHHIHHIHH%HEHHHH%II

\



ERS] .
000006270 T13 460 :
FECHA EMISION ° 18/01!2019 HORA : 10:46

ZOMEL 40m3 CAPS . X W 33.692
254 UCTG,PRUBUC‘FHUURITU .425-
25.274

DEBLTO ONLINE
TOTAL 25.214

. MARIA CIFUENTES

T :
RES.FYE. No 73 DEL 3

BOLETA ELEBT‘R()NIGH Nro. 396040467 chJa: B
Jeriflaue douumento &0 www.salcob 2]

AR

N UALIDRO
dental conpleta

[:}JF’[]
Higiene

En cualauier Clinica Dental
RERSALLT

(PRECIO REF . $20.990)
*SUJETO A EUHLUHClﬂN CLINLCAX

*
PARA CHNJE%R £STE CUPON

2Cupon yalido hasta 31!08/201% presen”
J upon en Recepcion pental.

_____________________

‘corte aqui

TU EXTRA cuPON

yalida nasta el 26 dg Julio 2019
o hasta agotar siock_validu eblo 1 vezZ
Rases Legalez 20 i

310396040461 1:2259 L1094, 0
COWTROL :500003241332

—————————————————————

NTA pEBITO

bhu\.b‘:mmlh

waecn 0F FLORN 2600 L

A ACO

-y 1

:nvn‘)qgﬂ?DTS - LT WRETT R T SR pnmisnen s



Vida Tres

Fecha Emisidn

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

. T : 18/07/2019 Hora : 09:31 Convenio
Afiliado 8.702.024-K JAN| ALHENA ABARZUA IBA_QE‘TA Plan/Grupo Ingreso
Beneficiario 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad
DIRECCION :
Prestacion I 1 Cant.
0101323 CONSULTA ESPECIALIDAD GASTROENTEROLOGIA N 1
T TOTALES
Saldo copago del Beneficiario 7.188
PROFESIONAL/ INSTITUCION : 96.617.350-5 Omesa S.A.
MEDICO TRATANTE ;

EMISOR :

Firma Beneficiario

10.453.825-8 HORA: 09:31

HOSIWI NOD OLVHLNOD NN93S Hvavd 01d3dv

ABUAUAD AB-MOHER CECILIA

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

299047474
: 14.175 Vida Integra (El Bosque)
: RM5L1608A1
: 44 SEXO:F
Valor Bonificacién ~ Copago del
..Jotal . Financiador ~ Beneficiaric
23.955 16.769 7.186
23.955  16.769 7.186

7

g 0L 108

Sy

g
£, cANCELADO ST
Laay NSird

4441 iy .,:/'

Firma Profesional/lnstitucion

AN
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y i i
OMESA S.A. ) i
ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE CENTROS MEDICOS Y i R.U.T.: 96.617.350-5 i
ESTABLECIMIENTOS AFINES ! i
Casa matriz: Pérez Valenzuela 1245 - Providencia k
# i
Fono:24107400 - Fax; 22640332 i BOLETA NO AFEC_;TA o qf
]
Sucursal; Ernaste Alvear 083 - Puanta Allo Sucursal: Av, Liberador Bermardo O'Higgine 1620 P2 - Santingo ] Ex E NTA E LE C TRO N I CA Hi
Sucurgal: Av. Walker Martinaz 1380 - La Florga Sueuraal: Serafin Zamorn 180 1°Sublerrinoo - La Florida b 2
Sucursal: Av Pajaritos 1948 PISO 3 4 - Malpu Sucursal 13 Norte 835 Piso -1 - Vit dol Mar ;l i
Sucursal Gran Av, josg Miguel Carrara 6251 - San Migual Sucursnt Av. Oasn 345 - La Reina i Q B
Sucursal, AanudeD 3201 01, 201 « Provigencin Sucurgat Av. El Bosgua Norte 0110 Local AP.1. 2.3, 4 . Las Condas ! N 1 1 56 39 1 :I
Sucuraal; Dandara 101 Piso 3 - Santaga, Sucursal: Q' Higgins 334 2°Piso - Quilcura L. I
Sueuraal Jrmenotn 513 - San Bernardo Sucursnl: Av. 11 Sep. 2350 - Providancin i
Sucursal: Av, Tobalaba 135 - Providencla S | ' - SANTlAGO ORIENTE
Razon Social  : JANI ALHENA ABARZUA IBACETA R.U.T, 8.702.024-K
Direccion 2 Fecha Emis. 27 de Junio de 2019
Comuna Fecha Vencim. 27 de Junio de 2018
Giro
N® Codigo Detalle Cant. Unid. P.Unitario Desc. Total
1 180100102 GASTRODUCDENQOSCOPIA - ME - (INCLUYE ESOF " unN 5,104 5.104
[ SON: ]
Qosarvaciones:
Dr.-Prof, Rut: 7208564-6 MARIA CEGILIA ABUAUAD ABO MOHOR Mento Tot! 2103 ]

v

fid

Timbre Electronico Sil
Res. 74 del 2013
Varifique documento: www.portaldte.cl




OMESA S.A. 1

ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE CENTROS MEDICOS Y { R.U.T.: 96.617.350-5
ESTABLECIMIENTOS AFINES ﬂ L
Casa malriz: Pérez Valenzuela 1245 - Providencia 1 ~ ICA ]
Fono:24107400 - Fax: 22640332 i BOLETA ELECTRON ‘a
Sucursai; Erneste Alvoor 063 - Puenig Alto Sueursal; Av. Libortador Bornarde O'Higging 1620 P2 - Santiage . b
Sucursal: Av, Walker Morlinez 1380 - Lo Flarida Sucursul: Sorafin Zamora 192 1°Sublurrineo - La Florida ﬂ N° 1171569 :
Sucursal: Av, Pajaritos 1048 PISO 3 ¥ 4 - Malpd Sucureal: 13 Norls 835 Plgo -1 - ViAo dal Mar . ]:
Sucursal: Gran Av, josé Migual Carrara 6251 - San Miguel Sucursal: Av, Osea 345 - La Relna o =
Sucursal' Apoguindo 3281 Of. 201 - Provicancia Sucursal, Av. EI Bosque Norta 0110 Logal AP 1, 2, 3, 4 - Las Condas

Sucursal Bandera 161 Piso 3 - Santiago. Sucursal; O’ Higging 334 2°Piso « Quilicura S.1.1. - SANTIAGQO ORIENTE

Sucursal: Urmeneta 513 - San Bernardo Sucurgal; Av, 11 Sap. 2350 - Providencia

Sucurgal: Av. Tobalaba 153 - Providancis

Razon Social  : JANI ALHENA ABARZUA IBACETA R.UT. © 8.702.024-K -‘
Direccion H Fecha Emis. 1 27 de Junio de 2019

Comuna H Fecha Vencim. : 27 de Junio de 2019

Giro

Ne Codigo Detalle Cant. Unid. P.Unitario Desc Total
1 631780500 HEPYTEST 1 UN 1.930 1.930
[Son ]
Qbsenviiciones: a 1.920 |
Dr.-Prol. Rut: 72885648 MARIA CECILIA ABUAUAD ABC MOHOR MaA TRl

3 F

Timbre Electronico S
Res, 74 del 2013
Verifiqgue documento: www poraldte.c



Vida Tres

Fecha Emision

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

. 27/06/2019 Hora: 08:19

Convenio

298316957

: 14.175 Vida Integra (El Bosque)

Afiliado 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiaric 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA Edad 43 SEXO:F
DIRECCION '
Valor Bonificacién Aporte y/o  Copago del
Prestacion I N H | Cant. Total Financiador ~ S.Complem. Beneficiario
1801001 GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE ESOFAGOSCON 1 1 51.040 35.304 0 15.736
] T o " TOTALES  51.040 35.304 0 15.736
SURA Deducible:$ 9.442 : 0
T T
G ATERE™
Saldo copago del Beneficiario 15.736 é\%’g " E.os‘:ﬁ‘#
PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A. wildl
DERIVADO POR: 5.078.623-4 dr 27 RN,

EMISOR :

14.276.242-0

Firma Beneficiario

HORA: 08:19

VALIDO SCLO PARA LA FECHA DE EMIS

Firma Profesional/Institucion

I



Vida Tres BONO DE ATENCION AMBULATORIA 298316991
Fecha Emision  : 27/06/2019 Hora : 08:20 Convenio © 14175 Vida Integra (El Bosgue)
Afiliado T 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACE A Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad 43 SEXQ:F
DIRECCION 5

Valor Bonificacién Aporte y/o  Copago del
Prestacién H | Cant. Total Financiador ~ S.Complem. Beneficiario
1801001 GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE ESOFAGOSCON 8 9 857.437 18.960 4.641 33.836

o ~ TOTALES  57.437  18.960  4.641  33.836
SURA Deducible:$ 18.445 4.641 T
C.id, &1 quué—:."

Saldo copago del Beneficiario 33.836 27 Iy
PROFESIONAL/INSTITUCION : 96.617.350-5 Omesa S.A.
DERIVADO POR :  5.078.623-4 dr

EMISOR :

14.276.242-0

Firma Beneficiario

HORA: 08:20

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISIO

Firma Profesional/lnstitucidn

I



Vida Tres BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Fecha Emision  : 27/06/2019 Hora : 08:22

Afiliado . 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA
Beneficiario : B8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANI ALHENA
DIRECCION -

Prestacion ) ) S }

0801005 ESTUDIO HISTORPATOLOGICO CON TECNICAS HIS
Saldo copago del Beneficiario : 7.908

PROFESIONAL /INSTITUCION :  96.617.350-5
DERIVADO POR: 5.078.623-4

Firma Beneficiario

Convenio
Plan/Grupo Ingreso
Edad

H | Cant.
N 1
T TTOTALES
Omesa S.A.

dr

EMISOR : 14.276.242-0 HORA: 08:23 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

298317145

: 14.175 Vida Integra (E! Bosque)
: RM5L1608A1

43 SEXO:F

Valor Bonificacion Copago del
Total Financiador Beneficiario
26.352 18.448 7.806
26.352 18.446 7.906

e T pi
y{‘\") it 55‘?‘6‘,{.\'
C:f!l. E BOSQU’_""P ¥

2 .7 jr;_-l}.‘l

Firma Profesional/Institucion

AT



Vida Tres BONQ DE ATENCION AMBULATORIA 301176292
Fecha Emisién 0 12/09/2018  Hora: 11:33 Convenio : 15.208 Fundacion Arturo Lopez Perez (Rar
Afiliado . 8.702.024-K JANI ALHENA ABARZUA IBACETA Plan/Grupo Ingreso : RM5L1608A1
Beneficiario © 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad . 44 SEXO:F
DIRECCION Hi
Valor Bonificacién Copago del

Prestacion H | Cant.  Total Financiador Beneficiario
0501135 PET-CT N 1 841,509 311.670 529.839

TOTALES  841.509  311.670 529.839
Saldo copago del Beneficiario . 529.839 '

PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.070.911-5
DERIVADO POR : 5.200.646-5

Firma Beneficiario

PRESTACIONES MEDICAS

EMISOR: 8.657.276-1 HORA: 11:33  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

189
(S MGLEAR
J

b
=
T
ay

\i;\

Firma Profesiéméiflnstitucién
7
301176292



Vida Tres BONO DE ATENCION AMBULATORIA 300949551

Fecha Emisién  : 06/09/2019 Hora : 08:59 Convenio . 17.008 Vida Integra (Irarrazaval)
Afiliado - 8.702.024-K JANI ALHENAABARZUA IBACETA  Plan/Grupo Ingresc : RMSL1608A1
Beneficiario © 8.702.024-K ABARZUA IBACETA JANIALHENA  Edad : 44 SEXO:F
RECCION i
B ; Valor Bonificacién Aporte y/o  Copago del
Prestacion H 1 Cant  Total Financiador  S.Complem. __ Beneficiario
0404015 ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) N 1 23.824 13.584 6.144 4.096
B - TTOTALES  23.824  .13.584 6.144 4,086
SURA o 6.144 //7
Saldo copago del Beneficiario 1 4.096 f 'ﬂ G “\
i 001

PROFESIONAL/INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A. g 1 ;
DERIVADO POR : 12.600.600-4 DR ., “OA{LFU'\EO %ﬁ

Firma Beneficiario Firma Profejn ’mafl‘rn§ fitucion
EMISOR : 17.783.424-6 HORA: 08:59 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION y

300949551

COMPROBANTE DE VENTA
TARJETA DE DEBITO

DV
NN
10D
nN
A3
N

VIDAINTEGRA
Av_Irarrazaval_2401_piso_2_3

Nunoa
597032379044 - wSHasar4.0

FECHA HORA TERMINAL
06/09/19  08:59:00  U2PCD32379044592
NUMERO DE TARJETA FECHA CONTABLE
ﬂ*ﬂﬁ#*ﬁ#ﬂ*wﬁoozo 06/09/19
MONTO $ 4.096
TOTAL g 4.096
NUMERO DE BOLETA 300849551
EMPLEADO 1030
NUMERQO DE OPERACION 001000495

CODIGO DE AUTORIZACION 000000
NUMERO UNICO 20190906085852032379044592

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIENTE*
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR



