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PROGRAMA DE ATENCIÓN MEDICA

DATOS AGENCIA FOL,ON° 2516843
Fecha Recepción PAM Fecha Emisión Bonos Sucursal Código

Nombre del Afiliado Rut Afiliado Plan

Sec. Beneficiario Vigencia Inicial Teléfono

Ultimo
Penúltimo

Vigencia Benef.
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Hora Ingreso Hora Alta
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DETALLE HOSPITALIZACIÓN

TOTAL HOSPITALIZACIÓN

DETALLE HONORARIOS MÉDICOS
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ANESTESISTA

1° AYUDANTE

2° AYUDANTE

ARSENALERA

MATRONA

OTROS

RUT PROFESIONAL

s-\L PROFESIONALES /¿yi/,- J¿>A > <O

~ TOTAL GENERAL ^

Bonos [̂  Reembolsos Q Cant. Boletas | |

VALOR PRESTACIÓN BONIFICACIÓN COPAGO

J

Bonos 2\\O PRESTACIÓN

i— I T
~~Tj*>J*~jf^j}3 fi/^r^• ***^ /

Reembolsos Q Cant. Boletas [[

VALOR PRESTACIÓN

—

¿ ^ ̂ ///"^.

BONIFICACIÓN

^

^ «w ^ *• \

^"v t^ '

VALOR A PAGAR
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FINANCIAMIENTO:

Copago Directo

Seguro Catastrófico, Tipo de Seguro:

Cuenta Corriente

Cuenta Excedentes

Sólo Bonificación (Clínicas en convenio)
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ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS:

I I Declaración de Accidentes

I 1 Biopsia

I I Autorización

Otros, especificar:


