COMPROBANTE DE VENTA
TARJETA DE DEBITO
Integramédica Plaza Norte
Avda. Américo Vespucio 1537

santiago
597028606877 - 4.0

FECHA HORA TERMINAL

15/02/22 15:14:12 u2PCD31332125382
NUMERO DE TARJETA FECHA CONTABLE
.,_.‘.k,}..:}..:#a....\:‘a*#mNWb. \ \OO
MONTO $ 12.500
TOTAL $ 12.500
NUMERO DE BOLETA 0086285256
EMPLEADO JSoOB
NUMERO DE OPERACION 001108626
CODIGO DE AUTORIZACION 004290

NUMERO UNICO 1330003 3999920220215151428

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

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

782011103
Fecha Emision  : 15/02/2022 Hora : 15:14 i
. : : : Convenio : 13.661 Inte i
>m__mao. . : 17.151.986-1 PAULINA DEL PILAR HUENCHUAL HfPlan/Grupo Ingreso : D ik
Beneficiario :17.151.986-1 HUENCHUAL HERRERA PAULINA DEEdadAR : 32 SEXO:F
DIRECCION . CUATRO.REMOS 512 V. ANTONIO VARAS .

. Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
0306082 Reaccion de Polimerasa en cadena (P.C.R. N 1 25.000 12.500 12.500

TOTALES  25.000  12.500 12.500

Saldo copago del Beneficiario : 12.500
PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.986.050-3 Examenes de Laboratorio S.A.
DERIVADO POR : 13.377.966-3 MARCELA HENRIQUEZ
Firma Beneficiario Firma Profesional/lnstityefon

EMISOR : 19.188.280-6 HORA: 15:14  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

NIRRT



