FACTURA Paciente Internacional

N2.cueta-paktypbl: 15/FV21_0149092 flata Bblgaum:

16/03/2021

Mnatenblmk: bnarotsoputenbHblt GoHA, "Kny6 nobpskos"
Appec: 117105, l'opoa MockBa, BaplwascKkoe woccel3 ctpoeHne 2

TenedoH: +7(905) 753-56-64
WHH/KMI: 9717064452 / 772601001

GUIRON
GRUPO HOSPITALARIO
R2T2PCO1Rev.1

I/ O
: Nombre paciente/Mma NaumnenTa: UpuHa CtenaHosa \:
i Diagnéstico/ procedimiento/Tratamiento: iuarHoctuka, nedyeHune, XummoTtepanma I
| Especialidad/Otaenenme: Oukonorusa |
| Médico/AokTop: lokTop Koprec :
\/1.Servicios prestados/MpepaocraBaeHHble ycayri: d
Prestacion Und./ tiempo Importe
1 703,03
AHaIN3bl KPOBHU
M5T/KT 1 2214,42
MPT c KOHTpacTom 1 792,88
LJeHcurometpusn 1 226,65
IMPORTE/BCErO: 3936,98 eBpo
Datosbancarios/ baHKOBCKue faHHble: |
J

HOSPITAL QUIRON:
Plaza.Alfonso Comin, 5-7
082013 Barcelona
Tel:932850000

CATALUNYA .CAIXA BBVA

IBAN:ES74 0182 0999 8102 0160 9193
SWIFT BBYAESMMXXX

PLACA CATALUNYA, S

08002 BARCELONA

El importe, del presupuesto es meramente orientativo, ya que ha sido elaborado teniendo en-cuenta los servicios habituales que se producen en‘este tipo_de tratamiento! Por tanto, atendiendo a las
caracteristicas propias y'al estado de salud del paciente, al curso del tratamiento y/o-a las decisiones que-puedan tomar los facultativos que atiendan al paciente, es.probable que la cantidad final a facturar
sufra cambios.‘Estas modificaciones'vendran determinadas en funcion de, entre otros conceptos, los dias'de estancia, la-prescripcion de terapéuticas-y pruebas diagnésticas y los consumos de farmacos y:

materiales que-efectivamente se hayan devengado durante el tratamiento.

Grupo-Hospitalario Quirdn, S.A. con"domicilio social en Paseo Mariano Renovales s/n 50006. Zaragoza, le informa de_que sus‘datos: personales seran incorporados a un-fichero compartido con las
empresas que forman el Grupo QUIRON (wwi.quiron.es/es/proteccion_datos), con lafinalidad de de gestionar los servicios sanitarios y de administracion del:hospital necésarios para su asistencia. En-el
caso de que;los servicios recibidos deban ser abonados por una-aseguradora, mutua, administracion-piblica u otra persona;juridica o fisica sus datos podran ser cedidos a éstas, que podran estar
ubicadas en paises-fuera del Espacio Econémico Europeo cuya legislacion no ofrezca un‘nivel de proteccion-de sus datos.equivalente al ‘espafiol, para su evaluacion, facturacion o0 atender las
reclamaciones por usted-presentadas ante ellas; si se ‘opone-a la cesion, estas entidades pedrian rehusar el pago de los servicios recibidos, correspondiéndole a usted su-abono. Podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y:oposicion ante elGrupo QUIRON‘a'través de corred postal a la direccion indicada con la referencia “Derechos ARCO”, aportando-fotocopia de su DNI o

documento equivalente, y concretando el derecho que.desea ejercer.


http://www.quiron.es/es/proteccion_datos

PRESUPUESTO COMPANIA
INTERNAGIONAL

BCN7.3/F3 V.0

Mnarenbuwmk: brarorsoputenbHbin GoHA "Knyb
[obpakos"
Appec:117105, lopoa Mocksa, BaptuascKkoe woccel3

CTpoeHune-2
TenedoH: +7 (905). 753-56-64
WHH/KM: 9717064452 / 772601001

NMauunent: UPUHA CTEMAHOBA
Técnica Quirdrgica/ Auardoctuka: TIDT/KT
Codigo 1Q./ Grado:

OTAENNEHUE: OHKONOIUA
N2 cmeTbi: 1039 Oata sbigaun: 17/03/2021
Fecha de validez: 2 meses desde la.emision Emitido.por: DPTO: INTERNACIONAL
MNPOLEAYPA LT = - Incluido* (importe y * Und./tiempo . | BCEFO

: ' unidades especificadas) .7
M3T/KT X 2.214,42 €
BCElO (op1eHTUPOBOYHO) ] - 2.214,4.2 €

baHKOBCKMe AaHHbIE:

HOSPITAL - QUIRON:
Plaza Alfonso Comin, 5-7
082013 Barcelona

Tel: 932850000

CATALUNYA CAIXA BBVA

IBAN: ES74 0182 0999 8102 0160 9193
SWIFT BBVAESMMXXX

PLACA CATALUNYA, 5

08002 BARCELONA

Fecha entrega: ACEPTACION  del ' .presupuesto y- las NO'ACEPTACION del presupuesto-y las
condiciones'en-él detalladas. condiciones en él detalladas.

Firmay sello'centro:
Fecha: Fecha:

HOSPITAL QUIRONSALUD BARCELONA

Pl. Alfonso Comin 5-7 08023 Barcelona
Firma: Firma:

El importe del presupuesto es meramente orientativo, ya que ha sido elaborado teniendoen cuenta los servicios habituales que se producen eneste tipo de‘tratamiento. Por tanto, atendiendo a las caracteristicas propiasy-al estado de salud
del paciente, al'curso del tratamiento y/o a las decisiones que puedan tomar los facultativos que atiendan‘al-paciente, es probable que la cantidad final a facturar sufra cambios. Estas'modificacionesivendran determinadas en funcion de;
entre otros coneeptos, los dias de estancia, la prescripcion de terapéuticas y pruebas diagndsticas y los consumos de, farmacos y:materiales que efectivamente se hayan devengado durante el tratamiento. IDCQ-Hospitales y.Sahidad, S.L
.con domicilio social en la calle Fernandez de la Hoz 24. 28010 de Madrid, le"informa de que sus datos personales-serén incorporades-a un fichero de su responsabilidad’ con la finalidad de gestionar los servicios sanitarios y de

ién del hospital i0s para'su. ia. Podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y.oposicion, presencialmente o por correo postal, ante el servicio de Atencion al Pacie nte del centro, a la direccién
Plaza Alfonso.Comin 5-7, 08023 Barcelona con la referencia “Derechos ARCQ, aportando fotocopia de su DNI 0. documento equivalente, y concretando el derecho que desea ejercer.




I:'l\ CENTRO MEDICO TEKNON
cruse ' quitonsaliid

Cuet<dakTypa 71841042189 ot 03/03/2021

KomnneKkcHaa AnarHoCcTnKa u MegmKameHTbl

MaaTenblmnK: bharotsoputencHeivi doHA "Knyb nobpsakos"
Aapec: 117105, Topoa Mocksa, Bapuwasckoe woccel3 ctpoeHune 2
[TenedoH: +7 (905) 753-56-64

WHH/KMNM: 9717064452 /772601001

NauueHT: CrenaHosa YpuHa

PacxoApb! Ha AKArHOCTUKY U MEeAUKaMEeHTbI

KoHcynbTauma ¢ p.KopTtec . 250,00 €
MepauKameHTbI ;

[LekanenTtun (Decapeptyl) 767,70 €
Ob6wasA cymma: 1017,70 €

Cnocob6bl onnaTbi: 6aHKOBCKUIA AeHEeXKHbIW Nnepesogp,

Peksusutbl ana SWIFT nepesoga.

Bank:Banco Santander S.A IDCQ Hospitales y Sanidad, S.L/U.
Address: Paseo de la Castellana 144 Madrid Calle Zurbaran,;'num. 28
Swift;:BSCHESMMXXX 28010 Madrid

IBAN: ES2500491804172510438936. NIF:B-87324844

Centro Medico.Teknon Calle Vilanal2, 08022, Barcelona. Teléfono: 932906247 E-mail: Olesya.Bulavina@quironsalud.es,

MEANUMHCKUIA LEHTP TEKHOH, IOPUAMYECKUI'AZLPEC: CALLE VILANA 12, 08022 BARCELONA, nHpopmupyeT Bac o Tom ,uTo Ballill /iMyHble
[aHHbie ByayT-BKMOYEHbI B OBLWIA apxXMB OpraHMU3aLmii, BXOAAWMX B fpyniy. QUIRONSALUD (wwiw.quironsalud.es/es/proteccion. datos), c-tienbto
YNyULWIEHNA OKa3aHWs Bam aAMUHACTPATUBHbIX N MEAULMHCKIX YCAYT. B TOM eayyae, eciii onnata okasaHHbix Bam ycayrocyuwecteaserca 2
CTPaxoBoii KOMNaHKe, 06LeCTBOM B3aUMOMNOMOLLM; TOCY/4apCTBEHHOM- AMMHNCTPALMEN MU ADYIMM I0PUAUYECKAM UNU GUSUYECKUM ULIOM,

Baluu fiaHHble MOTYT 6biTb NepeiaHbl YKa3aHHbIM IMLUAM WIK-OPraHU3aLivAM, KOTOPbIE MOTYT HaXOAUTLCA BHE 30HbI-eBPONeitekoro

SKOHOMUUYECKOTO NPOCTPaHCTBA, B CTPaHaX, rae yPoBeHb 3aliWTHIAUYHDBIX JaHHBIX He COOTBETCTBYET NPUHATOMY UCMaHCKMM 3aKOHOAATENbCTBOM, B
LiENAX PACCMOTPEHNA, ON/IAThICYETOB U.OTBETA Ha PEKNaMaLMK, KOTOPbIE MOTYT BbiTb NpeacTasneHbl Bamu. BTom ciydae, ecam Bol

oTi Tecb OT Nepesiaun CBeAeHNIi o Bac NMU@M U OpraHU3aLmam, OHN M(;ryT OTKNOHWUTH OMNATY OKa3aHHbIX Bamycayr v Bbl JOMKHbI

6yAETW WX CamMoCToATE/IbHO. Bbl nMmeeTe npaso Aoctyna K Bawum AAHHBIM; UX UCNPABNEHUA, OTMeNi:I M HEeCOM1acua C HUMU U MOXKeTe
peanus npaga, 06paTnBLUKCH C NcbMOM B MeanimHCcKui LieHTp TeKHOH Mo, yKasaHHOMy Bbilwe agpecy , 0603Ha4MB Ha KOHBEPTE
“Derecm", B/IOXMWB B NEbMO Konuio Bawero U.[1. nan apyroro 4OKyMEHTa, yAOCTOBEPAIOLLETO IMYHOCTD, M YKa3aB, Kakoe nsnpas Bl

)enaete, b30BaTh



mailto:Olesya.Bulavina@quironsalud.es
http://www.quironsalud.es/es/proteccion_datos)

I'_JZ" CENTRO MEDICOTEKNON

arupo Qquironsald
CMETA HA KOHTPO/J1b

Cneunanucr: Lp.KopTtec
NauneHT: UpnHa CrenaHoBa FMnatéenbwmk: bnarotBoputenbHbli poHa "Knyb nobpakos”
Appec: 117105, Nlopoa-MockBa, Bapasckoe woccel3 ctpoeHme 2
DataBbigaum: 18/03/2021 TenedpoH:+7 (905)753-56-64
MHH/KNN: 9717064452 /772601001

Treatment & Hospital stay costs calculation Payment methods:

KOHTpOAbHaA KOHCYIbTaumA ¢ 250,00 €
Op. KopTtec ‘VISA Payment by card
at the clinic
masterca‘rd
Vo=
S SWIFT Transfer
N I
Cash paymentiallowed in‘the amount
of up'to 15 thousand euros.
Total: 250,00 €

The amount reflected in this budget isan approximate estimate of the corresponding economic cost of the services purchased from the Hospital, considering the usual services that
would be required for this type of procedure:

However, said amount may vary depending on the evolution of the patient and/or the need to modify.the treatment or the application of other hospital-services that were not
foreseen beforehand, such as blood transfusions, administration of medications, a prolonged period'od hospitalisation in the ICU or on the floor, or any other service, assistance,
treatment or intervention that is considered necessary for the patient.

Complementary tests.thatare considered necessary to perform-are not included in the budget (except for those requested by the personnel in their budget request form),-nor is any
prosthesis to be implantediif this were deemed necessary.

The patient’s acceptance of assistance, or its acceptance by family members or the personrepresentingthe patient in case the former is incapacitated, commits them to the payment
of the amounts billed according to the budget included in this document; plus the additional amount generated by the variations caused by theissues described above.

At the start,of the healthcare services provided (treatment/surgical intervention/hospital admittance/healthcare action), the patient'will deliver the concept of deposit, as:a down
payment for the'expenses generated by the servicesrendered, the amount of: € According to 07/2012 Laws, cash amount cannot exceed 15.000Euros,

In case of .acceptance of the Budget.and Conditions of Payment; Please return signed:

International Department

BaHKOBCKME AaHHble

Bank: Banco'Santander S.A IDCQ Hospitales y Sanidad, S:L:U.
Address: Paseo de’la Castellana 144 Madrid Calle Zurbaran, num. 28

Swift: BSCHESMMXXX 28010 Madrid

IBAN: ES2500491804172510438936 NIF: B-87324844

Centro'Medico Teknon-Calle Vilana n® 12, C.P: 08022, Barcelona.Teléfono: 932906247 E-mail: Olesya.Bulavina@quironsalud.es

TEKNON ,MEDICAL CENTRE WITH BUSINESS ADDRESS AT 12 CALLE VILANA,08022, BARCELONA, informs you that-your personal information
will be incorporated into a file shared with the/companies that.make up. (GrupoQUIRON SALUD) (www:quiron.es/es/proteccion_datos); in
order to manage the healthcare and hospital administration services necessary to care for you. In case the services received will be paid by
insurance, mutual fund, the public administration, or another legal or physical person, your.information may be provided to these, which
may be located in countries outside the European Economic Area-whose legislation may not offer a‘level of personal information protection
equivalent-to that of Spain, for its evaluation, billing, or the management of the claims you present to.them; if you oppose the provision of
information, these entities may refuse the payment.of the services rendered, which you.must.then fulfil. You may exercise your access,
rectification, cancelation and opposition rights before TEKNON MEDICAL-CENTRE by post, using the address provided'above, and'the
reference “Derechos ARCO” (ARCO Rights), providing a photocopy.of your DNI' (National Identification Document) or/equivalent
identification, and-stating the right you wish to exercise.



mailto:Olesya.Bulavina@quironsalud.es
http://www.quiron.es/es/proteccion_datos)
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