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Edgecliff Physiotherapy Sporis & Spinal Centre -

Oria Cunningham 80 Ocean Bireat
m‘l;:u - NSW 2027 .
L3 Provider No. 438 145 1L . | ”m“"”
Mrs Merylena Meruvia
6 Glan Helan Grove

DURAL NSW 2158

Refarmer: Dr Phillp Baigent Prov. No. 212 702 JY Referral Date: 15101/14

Prinked: 29-Jun-2014 PAYMENT (Tax Invoice) No. 560603 ABN 11 157 818,880
Date item  Description M Outstanding
. 20012014 EPC/ST  Standard Consultation - 10060 1 ss000  $8000 -
Paymeni Reoeived 26/1/2014 $80.00 $0.00
No GET included. |
Next Appointmant: Tua 4 Feb 2014 11:00 am EFTPOS §80.00
Thank you for your payment :
Tobsl Payment $50.00
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Ora Cunningham Edgedliff Physiotherapy Sports & Spinal Centre

BSc(Hons) Phty 505/180 Ocean Street
Associate EDGECLIFF NSW 2027
Provider No. 438 145 1 L Phone 02 9326 1168

Fax 02 9328 1695

Mrs Merylena Meruvia
6 Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158

Remitente: Dr Philip Baigent Prov. No. 212 702 JY
Fecha de la remision: 15/01/14

Impreso: 29 de enero de 2014

P A G O (Factura fiscal) Na. 560603
ABN 11 157 819 880

Fecha ftem Descripcién Facturado / Pendiente
Pagado
29/01/2014 | EPCIST | Consulta estandar — 10960 $80.00 $80.00
Pago recibido29.01.2014 | $8000 |  S$000 |
Proxima cita: martes 4 febrero 2014 11:00 am ' EFTPOS $80.00

Gracias por su pago

Pago total $80.00
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Se adjunta recibo de pago.

PN ————— R e L A o

Por la presente certifico que la anterior es una traduccion cierta y fiel
del documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés &

Pereira, Colombia, 21 de j

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
Resolucién No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Secondary/Related condition
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Treatment - Flaass describa tha patiant's treatment regime, including past, current and planned traatmend.
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Gobiemo Australiano Centrelink Certficado
Médico

Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Direccion: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW
Cadigo Postal, 2158

Afeccion principal:

Diagndstico: Enumere todas condiciones médicas (enfermedad, lesion o
discapacidad) que impactan sobre la capacidad del paciente para trabajar o
estudiar.

(La afeccion principal debe ser el estado con mayor impacto).

Asma

Fecha de inicio: desde el nacimiento

Esta afeccién es: exacerbacion temporal de una condicion permanente.
Sintomas: enumere los sintomas actuales para cada condicion.
Dificultad para respirar.

Sibilancias.

Capacidad reducida para hacer ejercicio.

Tratamiento - Describa el régimen de tratamiento del paciente, incluyendo el
tratamiento pasado, actual y previsto.
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Pasado: Inhaladores
Actual: medicamentos extra inhalados

Revisién por el médico de la respiracion en cuando a posible cirugia pendiente
de la nariz.

Planeadas: nuevos inhaladores.

Pronéstico - por favor estimar durante cuanto tiempa los sintomas afectaran la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

Mas de 24 meses.

Suministre detalles de cualquier otra condicién médica que impacte sobre la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar. Ninguna.

Capacidad para trabajar o estudiar
En mi opinién el paciente es/ha estado incapacitado para el trabajo/estudio
desde 03/06/2013 hasta 24/10/2013

. El paciente actualmente puede emprender su trabajo/estudio hahitual?  No
i, Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de 8 horas o mas por

semana? No

Con el fin de preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se
puede ofrecer cierta asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden
afectar a la participacion.

Necesita expectorar moco.

Fatiga secundaria a |a falta de suefio.

Afeccion secundaria

Diagnoéstico: Goteo nasal posterior
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Fecha de inicio: 2012
Esta afeccion es: exacerbacion temporal de una condicién permanente.

Sintomas: Tos, voz aspera, neumonia, fatiga
Tratamiento:

Pasado: spray nasal

Actual: spray nasal

Tabletas de prednisona

Consultar al especialista respecto a posible solucion quirurgica al problema.
Planeados: consultar al especialista respecto a posible solucién quirargica al
problema.

Certificacion por el practicante médico

Esta paciente ha sido: mi paciente desde 03.06.2013
paciente de esta practica desde 03.06.2013

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent
Calificaciones: BPharm, MBChB, FRACGP

Proveedor No. 212702JY
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Cirugia/Centro Médico/Nombre del hospital: Fountain Medical Centre Potts
Point

Direccidn: 5 Ward Ave Potts Point
Potts Point 2011

Nimero telefonico: 93194665

Firma del medico 07.08.2013

i S S S R B e o e - o e

Por la presente certifico que la anterior es una traduccién cierta y fiel
del documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Espa

Pereira, Colombia, 21 de j

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.,097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE QFICIAL
Resolucién No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Direccion: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW
Codigo Postal 2158

Afeccion principal:

Diagndstico: Enumere todas condiciones médicas (enfermedad, lesion o
discapacidad) que impactan sobre la capacidad del paciente para ¥abajar o
estudiar.

(La afeccién principal debe ser el estado con mayor impacio).

Asma

Fecha de inicio: desde el nacimiento

Esta afeccién es: exacerbacién temporal de una condicion permangnte.
Sintomas: enumere los sintomas actuales para cada condicion.
Dificultad para respirar.

Sibilancias.

Capacidad reducida para hacer ejercicio.

Tratamiento - Describa el régimen de tratamiento del paciente, incluyendo el
tratamiento pasado, actual y previsto.
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Pasado: Inhaladores

Actual: medicamentos extra inhalados

Revisién por el médico de la respiracion en cuando a posible cirugia pendiente
de |a nariz.

Planeados: nuevos inhaladores.

Prondstico - por favor estimar durante cudnto tiempo los sintomas afectaran la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

Mas de 24 meses.

Suministre detalles de cualquier otra condicién médica gue impacte sobre la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar. Ninguna.

Capacidad para trabajar o estudiar
En mi opinion el paciente es/ha estado incapacitado para el trabajd/estudio
desde 02/09/2013 hasta 2/12/2013

¢ El paciente actualmente puede emprender su trabajo/estudio habjtual?  No

; Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de 8 horas o mas por semana?
No

Con el fin de preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se
puede ofrecer cierta asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden
afectar a |a participacion.

Necesita expectorar moco.

Fatiga secundaria a la falta de suefio.

Afeccion secundaria
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Diagnostico: Goteo nasal posterior
Fecha de inicio: 2012
Esta afeccidn es: exacerbacién temporal de una condicién permanente.

Sintomas: Tos, voz aspera, neumonia, fatiga
Tratamiento:

Pasado: spray nasal

Actual: spray nasal

Tabletas de prednisona

Consultar al especialista respecto a posible solucién quinirgica al problema.
Planeados: consultar al especialista respecto a posible solucién quirirgica al
prablema.

Certificacion por el practicante medico

Esta paciente ha sido: mi paciente desde 03.06.2013
paciente de esta practica desde 03.06.2013

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent
Calificaciones: BPharm, MBChB, FRACGP
Proveedor No. 212702JY

Cirugia/Centro Médico/Nombre del hospital: Fountain Medical Cenire Polts
Point

Direccion: 5 Ward Ave Potts Point
Potts Point 2011
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Nimero telefonico: 93194665

Firma del medico: Firmado 02.09.2013
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Por la presente certifico que la anterior es una traduccioén cierta y fiel
del documento original en inglés.

Traducida Oficialmente del Inglés al Espang

Pereira, Colombia, 21 de julio de 2

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
Resoluciéon No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Gobiemo Australiano Centrelink Certificado Médico
Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Direccidn: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW
Cédigo Postal 2158

Afeccion principal:

Diagnéstico: Enumere todas condiciones médicas (enfermedad, lesion o
discapacidad) que impactan sobre la capacidad del paciente para trabajar o
estudiar.

(La afeccion principal debe ser el estado con mayor impacto).
Exacerbacion del asma

Fecha de inicio: desde el nacimiento

Esta afeccién es: exacerbacion temporal de una condicién permanente.
Sintomas: enumere los sintomas actuales para cada condicién.
Dificultad para respirar.

Perturbacion del suefio.

Trastorno del suefio.

Tratamiento - Describa el régimen de tratamiento del paciente, incluyendo el
tratamiento pasado, actual y previsto.

Pasado: Cirugia nasal; Fisioterapia
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Actual: medicamentos; Fisioterapia del pecho
Planeadoes: Plan de atencién al asma; investigacion de los patrones del suefio

Pronostico - por favor estimar durante cuanto tiempo los sintomas afectaran la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

3 a 12 meses.

Suministre detalles de cualquier otra condicion médica que impacta sobre la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar. Interrupcién del suefio.

Capacidad para trabajar o estudiar

£n mi opinién el paciente es/ha estado incapacitado para el trabajo/estudio

desde 12/06/2013 hasta 12/03/2013

¢ El paciente actualmente puede emprender su trabajo/estudio habitual? No

¢ Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de B horas o mas por semana?
No

Cen el fin de preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se
puede ofrecer cierta asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden
afectar a la participacion.

Afeccion secundaria
Diagnostico; Herpes
Fecha de inicio: 23/01/2014

Esta afeccidn es: exacerbacion temporal de una condicién permanente.
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Sintomas: erupcién dolorosa
Tratamiento:
Pasado: medicacion
Actual: descanso

Planeados: descanso

Certificacion por el practicante médico

Esta paciente ha sido: mi paciente desde 12.06.2013
paciente de esta practica desde 12.06.2013

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent
Calificaciones: BPharm, MBChB, FRACGP
Proveedor No. 212702JY

Cirugia/Centro Médico/Nombre del hospital: Fountain Medical Centre Potts
Point

Direccion: & Ward Ave Potts Paint
Potts Point 2011

Nimero telefénico: 93184665

Firma del medico: Firmado

Sello:

Dr. Philip Baigent
Fountain Medical Centre Potts Point
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Proveedor No. 212702JY
Tel: 83184665 Fax: 02 947 54 886
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In order to prepare your patient for retum to work/study, carlain Addrass {5 Ward Ave Potis Poinj
assisiance may be offered. Fease emify any Pofts Poant 241 1
factors which may impact on parficipation Phone number TIHEES |
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Gobiemo Australiano Centrelink Certificado Meédico
Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Direccion: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW
Cadigo Postal 2158

Afeccion principal:

Diagnéstico: Enumere todas condiciones meédicas (enfermedad, lasién o
discapacidad) que impactan sobre la capacidad del paciente para trabajar o
estudiar.

(La afeccién principal debe ser el estado con mayor impacto).
Exacerbacion del asma

Fecha de inicio: 12.02.2012

Esta afeccion es: permanente (es posible que persista durante 2 anos o0 mas).
Sintomas: enumere los sintomas actuales para cada condicién.

Dificultad para respirar.

Perturbacion del suefio.

Trastorno del suefio.

Tratamiento - Describa el régimen de tratamiento del paciente, incluyendo el
tratamiento pasado, actual y previsto.

Pasado: Fisioterapia del pecho

b In*-_-‘rp:za Gficie
M in 1953
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Actual: medicamentos; Fisioterapia del pecho
Planeados: Investigacién de la perturbacion del suefio

Pronbstico - por favor estimar durante cuénto tiempo los sintomas afectaran la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

Incierto.

Suministre detalles de cualquier otra condicién médica gue impacte sobre la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar. Interrupcion del suefio.

Capacidad para trabajar o estudiar

En mi opinién el paciente es/ha estado incapacitado para el trabajo/estudio

desde 12/06/2013 hasta 03/05/2014

i El paciente actualmente puede emprender su trabajo/estudio habitual?  No

¢ Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de 8 horas o mas por semana?
No

Con el fin de preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se
puede ofrecer cierta asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden
afectar a la participacion.

Afeccion secundaria
Diagnéstico: Herpes
Fecha de inicio: 21/02/2014

Esta afeccion es: temporal.
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Sintomas: erupcion dolorosa
Tratamiento:

Pasado: medicacion

Actual: descanso

Planeado: descanso

Prondstico - por favor estimar durante cuanto tiempo los sintomas. afectaran la
capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

3 - 12 meses

Certificacién por el practicante médico

Esta paciente ha sido: mi paciente desde 12.06.2013
paciente de esta practica desde 12.06,2013

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent
Calificaciones: BPharm, MBChB, FRACGP
Proveedor No. 212702JY

Cirugia/Centro Médico/Nombre del hospital: Fountain Medical Centre Poltts
Point

Direccidén: 5 Ward Ave Polts Point
Potts Point 2011

Niamero telefénico: 93194665
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Firma del medico: Firmado

Sello:

Dr. Philip Baigent

Fountain Medical Centre Potts Point
Proveedor No. 212702JY

Tel: 93194665 Fax: 02 947 54 886

. e e - - ——————— e ==

Por la presente certifico que la anterjor es una traduccion cierta y fiel
del documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés g

Pereira, Colombia, 21 de juligie 2014

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097,708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
Resolucion No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Fountain ’=|; Health

PH: 02 9319 4665 ' : oo
Fax: 02 8475 4866 . : e
5 Ward Ave. Potts Point, NSW, 2011 | _E
E-Mail: info@fountainhealth.com.au i
ABN: 37146068420 ! :

27072013

Dr George Mareeils

Lavel 1

21 Spring Street

Bondi Joncden. 2022 :
Phone: 1300555095 i

re, Mrs Merylena Meruvia
]
Glen Helen Grove

Sydrcy. 2001

Dear George,

Thank you for seeing Merylena Meruvia for an opinion and mansgement, Seen by Richard and severe gasal obstruction Y
post nasal surgery USA. Presented with URTI about june and then developed pneumonia Prob from post nasal drip. :
Slow improvement but remains corticosteriod dependant to minimise post nasal drip. Has asthma by nasal

problems and post nasal drip to see respiratory physician for workup prior to GA panding nasal surgery. Her symptoms

are severe, | feel nasal surgery be carried out asap. | given singulair to reduced post nasal drip.

Her current medications are:

Bricanyl Turbuhaler 500meg/dose 1-2pull Four tifues a day pm

Singulair 10mg Tablet ’ 1 Drily As directed

Symbicort 400/12 400meg: 1 2meg/dose Turbuhaler 2pusffs Twice a day as directed i

Zolofl 50mg Table 1 Daily As directed ' y :
i

Allergies:

Nil known.

Pest Medical History:

2013 Depressian /
2
Yours :asmuy,/g '
r
£
Dr Phil

)

Baigent
BPharm, MBChB, FRACGP
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Dr George Marcells

Level 1

21  Spring Street
Bondi Junction. 2022
Phone: 1300555095

re.  Mrs Merylena Meruvia
6

Glen Helen Grove

Sydney. 2001

Estimado George,

Gracias por ver a Merylena Meruvia para una opinion y manejo. Fue vista por
Richard y cirugia post nasal por obstruccién nasal severa USA. Presentd con URTI
en junio y luego desarrolié neumonia Prob de goteo post nasal. Mejora lenta pero
permanece dependiente de corticosteriode para minimizar el goteo post nasal.
Tiene asma exacerbada por problemas nasales y goteo post nasal. Ver médico
respiratorio para examen antes de GA pendiente cirugia nasal. Sus sintomas son
graves. Considero que la cirugia nasal realizarse lo antes posible. Le dado
singulair para goteo post nasal reducido.

Sus medicaciones actuales son:




Bricanyl Turbuhaler 500mcg/dosis
Singulair 10mg tableta

Symbicort 400/12 400mcg;12mcg/dosis
Turbuhaler

Zoloft 50mg Tableta

Alergias:
Ninguna conocida.

Historia médica pasada:

2013 Depresion

Sinceramente,

Dr Philip Baigent
BPharm, MBChB, FRACGP

'ﬁﬂlml I mﬂﬁ%s

José David Gonzaler Yilade
Traductor & Int@iomie Offfcial

 gomiecion He- Qies MinJuskici 1858

1-2 aspiraciones cuatrg veces al dia

1 diaria segun las instnjcciones

2 aspiraciones dos vecps al dia segin las
instrucciones ;

1 diaria segun las instrycciones

P ——————— P S S Sttt

Por la presente certifico que la anterior es una traduccion cierta y fiel del

documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Espar

Pereira, Colombia, 21 de julip®

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL

Resoluciéon No. 01286

Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Pharmacy Tax Invoice

Hame: MERYLENA MPROVIA fnvoice No: 4626L

ABN Mo: 99162036633
Address: £ GLENHELEN GR Approval: L458LK
DURAL NSW 2158 Data: 13/12/13

Ent No: £-201638905K
supplied Seript Drug Description ) Qty NHY Privata
11/06/13 462614 SYMBICORT TURBHAL 400meg/12meg 60d x 2 1 35,10 G

Dr K K. TAM 291177 ({8750M)

12/06/13 462748 PANRFCORT TAB 25mg 30 16.75 G
Dr BAIGENT 2016755 (19386X)

12/06/13 462749 BRICANYL T-HALER 500mcg 1 24,99 G
Dr BAIGENT 2016755 (1252X)

14/06/13 462867 CURAM DUO 500/125 TAB 500mg/125mg 10 14,70 G
Dr RUCHI GUPTA 2187508 (1851M)

14/06/13 462868 VENTOLIN NEB 5mg 30 ' 2 23.70 6
pDr RUCHI GUPTA 2187509 (2001H]

15/06/13 462539 ATROVENT ADULT UDV 500mecg/1mL 30 1 20.00 G
Dr PBAIGENT 2016755 (B238N)

18/06/13 463156 ROCEPHIN VL lg, 1 5 3%.10 G
Dr BAIGENT ?016755 (1784¥}

" 20/06/13 463376 CURAM DUO FORTE 675/125 TAB 875mg/125mg 10 5.90 C
Dr BAIGENT 2018755 (B254K)

20/06/13 463377 ROXLITHROMYCIN (GA) TAB 300mg L] .80 C
Dr BAIGENT 2016755 (8016X)

24/06/13 463745 RULLDE TAE 300mg 5 #8.50 T
Dr BAIGENT 2016755 ([BQ16X)

24/06/13 463746 SYMBICORT TURBHAL 400meyg/l2meg 60D x 2 1 5.90 C
Dr BAIGENT 2016753 (B750M)

26/06/13 463953 ROXITHROMYCIN (GA) TRE 300mg 5 5.80 C
Dr BAIGENT 2016755 (8016X)

26/06/13 463954 SALBUTAMOL (GA]} ST-NEBS 5mg 30 2 5.90 C
pr BAIGENT 2016755 (2DO1H)

26/06/13 463955 COMFAROL FORTE TAB 500mg/30mg 20 20 5,80 C
Or BAIGENT 2016753 (1215Y)
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o1/07/13

03/07/13

DB/07/13

ne/07/13

08/07/13

17/07/13

23/07/13

27/07/13

31/07/13

01/08/13

10/08/13

10/08/13

10/08/13

27/0B/13

04/09/13

Da/09/13

04/09/13

D4/0%/13

464286

464287

464421

464888

464604

464885

465574

466087

466388

466676

4656813

467456

467457

4£7458

468517

469545

465546

469547

468352

Pharmacy Tax Invoice

SERTRALIKE (PFIZER) TAB 50mg (as HCL)
Dr BAIGENT 2016755 [2236Q)

TAMIFLU 75MG CARP
Dr BAIGENT 2016755

PANAFCORTELONE TAB 5mg
Dr BAIGENT 2016755 (1917X)

TAMIFLU 75MG CAF
Dr BAIGENT 2016755

CURAM DUO FORTE 875/125 TAB B75mg/125mg
pr BAIGENT 2016755 (B254K)

DIPROSONE OV 306G CREAM
Dr BAIGENT 2016755

VENTOLIN NEB 5mg 30
Dr ROCHI GUPTA 2187509 (2001H)

ROXAR TAB 300mg
Dr BAIGERT 2016755 (BO16¥)

PROFLOXIN (HOW 3SANDOZ BRAND) TAB 500mg
Dr BAIGENT 2016755

VENTOLIN NEB Smg 30
Dr RUCHI GUPTA 2187509 (2001H)

TILADE COMBI CFC FREE MET-AERC 2mg 112d
Dr JANKELSON 2030016 (B363G)

SERTRALINE (PFIZER) TAB E0mg (as HCL)
Dr BAIGENT 2016755 (2238Q!

TILADE COMRT CFC FREE MET-BERO 2mg ll2d
Dr BAIGENT 2016755 (B365G)

VENTOLIN CFC FREE MET-AERO 200 Dosa
Dr BAIGENT 2016755 (B2BBF)

PANAFCORT TAE 25mg
Dr JANKELSON 2030016 (1936X)

TILADE COMBI CFC FREE MET-RERO 2mg 113d
Dr BBIGENT 2016755 ({8365G)

VENTOLIN CFC FREE MET-AZRO 200 Doae
Dr BAIGENT 2016755 (B288F)

SYMRICORT TURBHAL 400mcq/12meg 60d x 2
Dr K K. TAM 2021177 ({8750M)

ZOLOFT TAB 50mg (as HCL) 30
Dr K K. TAM 291177 (2236Q)

30
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09/10/13

09/1D/13

13/10/13

13/10/13

13/10/12

18/10/13

18/16G/13

18/10/13

18/10/13

21/10/13

24/10/13

24/10/13

31/10/13

g1/11/13

06/11/13

12/11/13

18/11/13

18/11/13

18/11/13

471883

471BB4

472174

472175

472176

472518

472519

472520

472521

472754

472936

472948

473498

473598

473855

474386

474858

4748359

474860

Pharmacy Tax Invoice

DIEROSCNE 0OV 30G CREAM
Dr BAIGENT 2016755

PANAFCORT TAB 25mg
pr BAIGENT 2016755 (1%36X)

VENTOLIN CFC FREE MET-BRERQ 200 Dese
Dr BAIGENT 2016755  ([BZBEF)

ZOLOFT TAR 50mg (as HCL)} 30
Dr ¥ K. Tam 291177 {22380

SYMBICORT TURBHAL 400mcg/lZmcg 60d = 2
br BALGENT 2014755 {(8750M)

MOXICLAV DUQ FORTE TAB B75mg/125mg
Dr LIM 2002576 {B2%54K)

PROFLOXIN (NOW SANDGZ BRAND] TAB 500mg
Dr  LIM 2002576

BACTROBAN OINT 20mg/g (2%) 159
pr LIM 2002576

MERSYNDOL FORTE TAB
Dr LIM 2002576

PAHAFCORT TABR 1mg ;
Or BAIGENT 2016755 (1934T)-

BACTROBAN OINT Z0mg/g (2%) 15g
Dr MBRCELLS 742814

CIPROL 500 TAB 5S500mg
pc LIM 2002576

ROYAR TAB 300mg
or LIM 2002576 (BO1leX)

ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g
Or MARCELLS 742814 (1115Q)

XYLOPROCT OINT 159
Dr BAIGENT 2016755

LYRICR CAP T5mg
Dr BAIGENT 2016755 (2335X)
(Ruthority No: 20169595)

ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g
pr MARCELLS 742814 (1115

BACTROBAN OINT 20mg/g (2%) 15g
Dr LIM 2002576

SERTRALINE TAB 50mg (as HCL}
Dr K TAM 291177 (2236Q)

30

30

i0

14

P
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14

56

5.90 €
%.25 c
7.10 ¢ ' %
5.90

5.80 C

22.00

18.00 i

17.00
6.50 C
18.00
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5.90 C

5.90 C

50.00

5.90 C

5.0 C

18,00

L

L

it

I el

L __I_..ﬁ%:' 44



Tatal 68T included in

gt

Ttems: 50.00 Total Charge -

wer End of Repork *++

391.95 366.99

B g el
i$748.98
i

B4y



$52

REPURLICA OF COLOMSHA i

%_j Josk David Gonzdial Witade
i Traduclor B iWiZIpIEIA Obigial

. gasaiaclén Ne. 0LZ86 Bunjusticia L
PRICELESS CHEMIST PQTTS POINT, MOHAMED AFIF! 1
DARLINGHURST RD, POTTS POINT 2011 Tel: 02 9358 6889

Factura Fiscal de Farmacia

Nombre: MERYLENA MERUVIA Factura No: 462614

ABN No: 99162036633
Direccién: 6 GLENHELEN GR Aprobacién: 145B81K
DURAL NSW 2158 fecha: 13/12/13

Ent No: C-201638905K

Suministrado  Codigo Descripcién Cant | NHS Privado
11/06/13 462614 SYMBICORT TURBHAL40OmMcg/12meg 60dx 2 3610 G
Dr KK. TAM 291177 (8750M)
12/06/13 462748 PANAFCORT TAB 25mg 10 1675 G
Dr BAIGENT 2016755  (1936X)
12/06/13 462749 BRICANYL T-HALER  500mcg 1 2099 G

Dr BAIGENT 2016755 (1252%)

14/06/13 462867 CUP-AM DUO 500/125TABS00mg/125mg 10  14.70 G
Dr RUCHI GUPTA 2187509 (1891M)
14/06/13 462868 VENTOLIN NEB 5mg 30 2 23.70 G

Dr RUCHI GUPTA 2187509 (2001H)

15/06/13 462939 ATROVENT ADULT UDV 500mcg/lmL 30 1 20,00 G
Dr BAIGENT 2016755 (8238N)




Suministrade Codigo

18/06/13

20/06/13

20/06/13

24/06/13

24/06/13

26/06/13

26/06/13

26/06/13

01/07/13

Busalscite No. 0L

Descripcion Cant
463156 ROCEPHIN VL 1g, 1 5
Dr BAIGENT 2016755 (1784X)

463376 CURAM DUQ FORTE 875/125TAB 875mg/125mg 10
Dr BAIGENT 2016755 (8254K}

463377 ROXITHROMYCIN (GA) TAB 300mg 5

Dr BAIGENT

463745

Dr BAIGENT

463746
Dr BAIGENT

463953
Dr BAIGENT

463954
Dr BAIGENT

463955
Dr BAIGENT

464286
Dr BAIGENT

2016755 (8016X)

RULIDETAB 300mg 5
2016755 (8016X)

SYMBICORT TURBHAL 400mcg/12mcg 60d x2 1

2016755 (8750M)

ROXITHROMYCIN (GA) TAB 300mg 5
2016755 (8016X)

SALBUTAMOL (GA) ST-NEBS 5mg30 2
2016755 (2001H)

COMFAROL FORTE TAB 500mg/30mg 20 20
2016755 (1215Y)

SERTRALINE (PFIZER) TAB 50mg (as HCL) 30
2016755 (2236Q)

Trrd Inidrprate Oficial
ke 139

REP

2947,

pELIEA DF COLDMEN

yosé David conziier Wileds

Traguctol @ natrprel

NH5

36.10

5.90

5.90

8.50

5.90

5.80

5.90

5.90

5.90

(fieial
Kinluyticia 1398

Privado
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Suministrade Cddige Descripcién Cant NHS Privado

01/07/13 464287 TAMIFLU  75MG CAP 10 - 59.99
Dr BAIGENT 2016755

03/07/13 464421 PANAFCORTELONE TABSmg 60 590 C
Dr BAIGENT 2016755  ({1917X)

08/07/13 464888 TAMIFLU  75MG CAP 10 60.00
Dr BAIGENT 2016755

08/07/13 464894 CURAM DUO FORTE 875/125TAB875mg/125mg 10 5.90 C
Dr BAIGENT 2016755  (8254K)

08/07/13 464895 DIPROSONE OV 30G CREMA 1 30,00
Dr BAIGENT 2016755

17/07/13 465574 VENTOLIN NEBSmg 30 2 705 C
DrRUCHI GUPTA 2187509  (2001H)

23/07/13 466067 ROXAR TAB 300mg 5 590 C
DrBAIGENT 2016755  (8016X)

27/07/13 466388 PROFLOXIN (NOW SANDOZ BRAND) TAB 500mg 14  22.00
Dr BAIGENT 2016755

31/07/13 466676 VENTOLIN NEB 5mg 30 2 705 C

Dr RUCHI GUPTA 2187508 {2001H)

01/08/13 466813 TILADE COMBI CFC FREE MET-AERO Zmg112d 1 590 C
Dr JANKELSON 2030016 (8365G)

10/08/13 467456 SERTRALINE [PFIZER) TABSOmg (as HCL) 30 590 C
DrBAIGENT 2016755  (2236Q)

iy Ve W] ; ;
Jas ez Wikade
j icial
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Suministrade Cédigo Descripcion Cant  NHS Privado
10/08/13 467457 TILADE COMBI CFC FREE MET-AERO2mg 112d 1 | 590 C
Dr BAIGENT 2016755 (8365G) '

10/08/13 467458 VENTOLIN CFC FREE MET-AERO 200 Dose 2 825 C
Dr BAIGENT 2016755 (8288F)

27/08/13 468912 PANAFCORT TAB 25mg 30 590 C
Dr JANKELSON 2030016 (1936X)
04/09/13 469545 TILADE COMEBI CFC FREE MET-AERD 2mg 112d 1 590 C

Dr BAIGENT 2016755 (8365G)

04/03/13 469546 VENTOLIN CFC FREE MET-AERO 200 Dose 2 825 C
Dr BAIGENT 2016755 (8288F)

04/09/13 469547 SYMBICORT TURBHAL 400mcg/12mcg60dx2 1 580 C

DrkKK.TAM 251177 (8750M)

04/05/13 469552 ZOLOFTTAB 50mg (as HCL) 30 30 710 C
DrKK.TAM 291177 (2236Q)

09/10/13 471883 DIPROSONE OV 30G CREMA 1 30.00

Dr BAIGENT 2016755

09/10/13 471884 PANAFCORTTAB  25mg 30 590 C
Dr BAIGENT 2016755 (1936X)

13/10/13 472174 VENTOLIN CFC FREE MET-AERO 200 Dose 2 825 C
Dr BAIGENT 2016755 (8288F)

13/10/13 472175 ZOLOFT TAB 50mg (as HCL) 30 i 710 C
DrKK. TAM 291177 (2236Q)




Suministrado Cddigo Descripcidn

13/10/13
18/10/13
Dr LIM2002576

18/10/13

Dr LIM 2002576

18/10/13

Dr LIM 2002576

18/10/13 472521

Dr LIM 2002576

21/10/13 472754

Dr BAIGENT 2016755

24/10/13 472936
Dr MARCELLS 742814

472176 SYMBICORT TURBHAL 400mcg/12mcg 60d x2
Dr BAIGENT 2016755

(8750M)

472518 MOXICLAV DUO FORTE TAB 875mg/125mg

(8254K)

472520 BACTROBAN DINT 20mg/g (2%)  15g

MERSYNDOL FORTE TAB

PANAFCORT TABImg 100 650 C
(1934T)

BACTROBAN OINT  20mg/g (2%) 15g

24/10/13 472548 CIPROL500 TAB 500mg

Dr LIM 2002576

31/10/13 473498 ROXARTAB 300mg
Dr LIM 2002576 (8016X)

01/11/13 473598 ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g
Dr MARCELLS 742814 (1115Q)

06/11/13 473855 XYLOPROCT OINT  15g

Dr BAIGENT 2016755

@

Mhmﬁw"’“m

Cant -

1

10

472519 PROFLOXIN (NOW SANDOZ BRAND) TAB 500mg 14

20

1

14

o
twm_ml 113 CaLOMBAE

José David Gonzdlel Viade

Traductor 8 intinuEie Chicial

NHS Privado
590 C

590 C

22.00

18.00

17.00

18.00

22.00

590 C

590 C

50.00



G4,
REPUSLICA DE DBMOERIA

Jos# Davld Gonzilaz Villade
Tuaductor 8 Inlisprete Oficial
psaiicign Mo, 01240 Minjastich 1668

Suministrado Codigo Descripcion Cant  NHS Privado
12/11/13 474386 LYRICA CAP 75mg 5% ' 580 C
Dr BAIGENT 2016755 {2335X)
(Authority No: 20169595)

18/11/13 474858 ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g 1 580 C
Dr MARCELLS 742814 (1115Q)

18/11/13 474859 BACTROBAN OINT  20mg/g(2%) 15g 1 18.00
Dr LIM 2002576
18/11/13 474860 SERTRALINE TAB 50mg (as HCL) 30 580 C

DrKTAM 291177  (2236Q}

381.99 366.99

Total GST incluido en ftems "+': $0.00 Total carge - $748.98

**% Fin del informe ***

Por la presente certifico que la anterior es una traduccién cierta y fiel del
documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglésa

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
Resolucién No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998



o Alstrsllan Governoient

P ER Al ienre Australia
P nat delivered retun io SFQ Bow 9822 1 your capital &y,

'I'I**Il;I I dpf gl

2858
M MERUVIA
GPO BOX 591
SYDNEY NSW 2001

Cetails of ilems included in this payment,

Entitiement Id  Name of Patient Ehanr;acy ; frem Dats Ilhﬂipl i ‘ :
20163BO05K  MERYLENA ARANIBAR  PHARMACY 4 LESSPOT  DB238N 16 Jun 2013 8B.10 L .-FJ_

PHARMACY 4 LESSPOT  (01784X 48.Jun 2013 3610
PHARMACY 4 LESS POT  (1252X 12 Jun 2013, 36.10

PHARMACY 4 LESS POT  01936X 12 n2013 3610
PHARMACY 4 LESS POT  QB7S0M 11 2013 3610
PHARMAGY 4 LESS POT  01252X - 12 ma 3610
PHARMACY 4 LESS POT  01936X 12.Jyn 2013  38.10
PHARMACY 4 LESSPOT  (2001H 14 Jyn2013 3610 T
PHARMACY 4 LESS POT  01891M 14 Jyn 2013 = 3810 .

Total Cheque 1muunt , A
— , ot
Explanalion of Codes L

024  Receipt value less than or equal (o your contributian.

063 Payment withheld pending & check of Lhe recaipt,

300 Mo benelit payabla. Receipl relurned under separaie cover,

301 Receipl value grealer than NHS prica for llem

302  Onginal and repeals supnlied together. Mulliple patiant mntnbul:ans apply.

— ; : i




45
CWPy, | MEPUBLICA DE CALOMEIA
. Uosé Devid Gonzilez Viltads
: ' Traductor o Intéipeate Glicis!

Gobierno Australiano Reseiugitn Mo, UM285 Mijastiols 1
Medicare Australia r
Si no se entrega, devolver a GPO Box 9822 en su ciudad capital

PBS

ABN 75 }?4 030 967

Fecha: 05/08/13 1
Corrida: 5790

Estado: NSW

Teléfono: 132-290

Ref: 579000004

Cheque No: 01892161

016 2858

M.MERUVIA

GPO BOX 591

SYDNEY NSW 2001 Pagina 1

Detalles de los items incluidos en este pago

I.D. del Nombre Farmacia Item Fecha Recibo
derecho paciente

201638905K MERYLENA PHARMACY 4 08238N 15Jun 2013 36.10
ARANIBAR LESS POT

PHARMACY 4 01784X 18 Jun 2013 36.10
LESS POT

PHARMACY 4 01252X 12 Jun 2013 36.10
LESS POT




REPUBLICA DE TRLOMBIA 4&6

W Jos# David Gonzilez Villads
] Traducter o lntérprete Oficial

pmelucion e, UIzs6 Minlsstels 1098

1.D. del Nombre Farmacia Item- Fecha Recibo
derecho paciente '

201638905K MERYLENA PHARMACY 4 01936X 12 .hlin 2013 36.10
ARANIBAR LESS pPOT

PHARMACY 4  08750M 11.Jun2013 36.10
LESS POT

PHARMACY 4 01252X 12Jun 2013 36.10
LESS POT

PHARMACY 4 01936X 12Jun 2013 36.10
LESS POT

PHARMACY 4 02001H 12 Jun 2013 36.10
LESS POT

PHARMACY 4 01891M 12 Jun 2013 36.10
LESS POT

Total $324.90
Total cantidad del cheque




mnm e COLDMBLA 7

@ Josh pavid Gonziler yifiads
j Traductol 8 inidwrole Gilchl

m“guﬁﬂlﬁlmm

Explicacion de los cddigos

024 Valor del recibo inferior o igual a su contribucion.

053 Pago retenido pendiente un cheque del recibo.

300 No hay beneficios pagaderos. Recibo devuelto bajo cubierta
separada.

301 Valor del recibo mayor que el precio del NHS para el articulo.

302 Original y repetido suministrados juntos, Aplican multiples

contribuciones de pacientes. '

Por la presente certifico que la anterior es una traduccién cie
documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglé

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
Resolucion No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998



e

Edgecliff Physiotherapy Sporis Centre
Ovia Cunningham E04164 Ocoan Street
Provider No. 438 145 1L 02 $32¢ 1188 .
02 8325 1665 Logey
| JURKER
Mre Merylena Manuvia 2 F
8 Glgn Helen Grove i w FE B a
- DURAL NSW 2158 R
Referrar: Dr Philip Baigent Prov, No. 212 702 JY Ratersl Date: 1570114 e
Printed: 28-Jan-2014 PAYMENT (Tax Invoice) No. 5606803 11 _
28012014 EPC/ST  Standard Consultstion - 10860 Hl:tr.tl'l- ' $80.00. iRl ”*"
Payment Recoived 20/ /2014 $80.00 $0.00 . v
Mo GET Inckuded, i
Next Appointmant: Tus 4 Fab 2014 11:00 am EFYPOS $80.00
Thetk yodl o i our pay et
Tots) Payment $80.00 ¢
Oria Gunningham Edgeciiff Physlotherapy Sports & Spinal Centre
m"“'""‘u. S05/180 Ocean Strest
Providar No: 438 145 1L ALy A
: 0203281096 2
Mrs Merylena Meruvia
8 Glen Halen Grova
DURAL NSW 2158
Relferer: Dr Philip Baigeat Prov. No. 292 702 JY Rafermal Date: 1501/14
Printed: 4¥eb-2014 RECEIPT(Tax Invoice) No. 561187 :
ABN 11 157 818 880 :
4022014 EPC/ST  Standard Consulalion - 10D80 , $80.00 i
Payment Recelvad 4212014 $80.00
Mo GST inchded. B
3
Next Appointmant: Wed 12 Feb 2014 10:00 gm. EFTPOS §80.00

Thank you for your payment




Orla Gu}mn::m Edgecliff Physiotherapy Sports H%H inal Centre
Pmmluu:mmﬁ. ﬂﬁﬁ

Mrs Merylena Meruvia
6 Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158

Refarrer: Dr Elfict Costes Prov. No. 260 550 LF Rafarral Date: 031213

Printed: 12-Dac-2013 RECEIPT (Tax Invoice) No. 554705

02 9328 1688

Dats ham Description

_ ABN 11157819680 . .& - |

19112013 I© Initial Consultation
Payment Recelved 18/11/2013
28M12013 SC Standard Consultation
Payment Received 26/11/2013
2811213 &C Standard Consultation
Payment Received 28/11/2013
Mo OBT incuded. )

Next Appointment: Mon 23 Dec 2013 10:30 am
Thank you for your paymani

$115.00
l‘“.m
$30.00

L SR O



Oria Cunningh ‘
unningham Edgecliff Physiotherapy Sports 8 ,Sginalcﬂﬂm
Physiotherapist NEW 017
Provider No: 438 145 1L : one 02 328 1
Fax 02 9328
Mrs Marylena Meruvia
6 Glan Helen Grove

DURAL NSW 2158 .

Redamer: Or Eliot Contes Prov. No. 200380 LF Referal Date; 03/12M3

Prinisd: 12-D0e-2013 RECEIPT (TaxInvoice) No. 558751

ABN 11 157 818 880
Date ttem Description | Paymant  Fes
031272013 EPC/ST  Standard Consultation - 10860 $80.00
Paymant Recaived 51 2/2013 $20.00
0SHM22(M3 EPCST  Standard Consullation - 10860 $80.00
Paymant Received 5M1222013 $80.00
09122012 EPG/ST  Standard Conguletion - 10960 . $30.00
Payment Received 12/12/2013 : " $80.00
12M2/2073 EPC/ST  Standard Consultation - 10960 $80.00
Payment Recelved 12122013 - $80.00
Mo GST inchuded.
Next Appaintment: Man 23 Dec 2013 10:30 am EFTPOS $320.00
Thank you for your paymant v

Pald $320.00 Billed §323.00

-

i



S —- 41
© e

Traducior ® Intdrprate Oficial

Resiciin (4, T1243 ;'
Orla Cunningham Edgecliff Physiotherapy Sporis ﬁ( Spinal Centre
BSc(Hons) Phty 505/180 Ocean Stireet
Associate EDGECLIFF NSW 2027
Provider No. 438 1451 L Teiéfano 02 9326 1168

Fax 02 9328 1895

Sra. Merylena Meruvia
6 Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158

Remitente: Dr Philip Baigent Prov. No. 212 702 JY
Fecha de la remision: 15/01/14
Impreso: 29 de enero de 2014

P A G O (Factura fiscal) No. 560603
ABN 11 157 818 880

Fecha item Descripcion Facturado / Pendiente
Pagado
29/01/2014 | EPC/ST Consulta estandar — 10960 $80.00 $80.00
Pago recibido 29.01.2014 $80.00 $0.00
Proxima cita: martes 4 febrero 2014 11:00 am EFTPOS $80.00

Gracias por su pago

Pago total $80.00




Orla Cunningham
BSc(Hons) Phty
Associate

Provider No. 438 145 1 L

Sra. Merylena Meruvia
6 Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158

q9LL
REPUBLICA DF COLCMBIA
%" Jess Davld Gonzilez Vilieda
. Traductor @ Intirpiete Oliciai
© maselacion tio. 01236 Minheticia iR

-

Edgecliff Physiotherapy Sports B Spinal Centre
505/180 Ocean Strest
EDGECLIFF NSW 2027
Teléfdno 02 9326 1168
Fax 02 9328 16985

Remitente: Dr Philip Baigent Prov. No. 212 702 JY
Fecha de la remision: 15/01/14

Impreso: 29 de enero de 2014

P A G O (Factura fiscal) No. 561187

ABN 11157 819 830

Fecha ltem Descripcion Pago ! Costo

04/02/2014 | EPCIST Consuita estandar — 10960 $80.00
Pago recibido 04/02.2014 $80.00

Proxima cita: miércoles 12 febrero 2014 11:00 am EFTPOS $80.00

Gracias por su pago

Pago total $80.00




Por la presente certifico que la anterior es una traduccioén cierta y fiel del
documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Espafic

Pereira, Colombia, 21 de julio de 2@’

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
Resolucién No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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REPRLIOA DE COAGWMBIA T

José David Gonzfe2 w
Traductor 8 !uurplltim o

mhﬁﬂﬁ“ﬂ
| :

Orla Cunningham Edgecliff Physiotherapy Sportsi& Spinal Centre
BSc{Hons) Phty 505/180 Ocean Street
Associate EDGECLIFF NSW 2027
Provider No. 438 1451 L Teléfono 02 9326 1168
Fax 02 9328 1695

Sra. Merylena Meruvia
6 Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158

Remitente: Or Elliot Coates Prov. No. 260 380 LF
Fecha de la remision: 03/12/13

Impreso: 12 de diciembre de 2013

RECIBO (Factura fiscal) No. 554705
ABN 11 157 819 880

[Fecha | lem [ Descripcién | Pago ] Costo |

19/11/2013 IC Consulta inicial $115.00
Pago recibido 19.11.2013 $115.00

26/11/2013 SC Consulta estandar ~ $80.00
Pago recibido 26.11.2013 $80.00

28/11/2013 SC Consulta estandar $80.00
Pago recibido 28.11.2013 $80.00

Préxima cita: lunes 23 de diciembre 2013 10:30 am EFTPOS $275.00

Gracias por su pago

Pagado $275.00 Facturado $275.00




Orla Cunningham
BSc(Hons) Phty
Associate

Provider No. 438 1451 L

Sra. Meryiena Meruvia
6 Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158

!
REPUBLICA OF mmﬂu‘,
José David Gomzdtez Viflads
Traductor @ intSrpiste Oficial
pesincste Ne. 01256 Mimduslicha LES9

Edgecliff Physiotherapy Sports & Spinal Centre ity
505/180 Ocean Street
EDGEd__:LIFF NSW 2027
Teléfano 02 9326 1168

Remitente: Dr Elliot Coates Prov. No. 260 380 LF
Fecha de la remisién: 03/12/13

Impreso: 12 de diciembre de 2013

RECIBO (Factura fiscal) No. 555761

Fax 02 9328 1695

ABN 11 157 819 880

[Fecha | ltem T Descripcién Pago | | Costo |
03/12/2013 EPC/ST Consulta estandar — 10960 1| $80.00
Pago recibido 5.12.2013 $80.00
05/12/2013 EPCIST Consulta estandar — 10860 $80.00
Pago recibido 5.12.2013 $80.00
09/12/2013 EPC/ST Consulta estandar — 10960 $80.00
' Pago recibido 12.12.2013 $80.00
12/12/2013 EPC/ST  Consulta esténdar — 10960 $80.00
Pago recibido 12.12.2013 $80.00
Proxima cita: lunes 23 de diciembre 2013 10:30 am EFTPOS $320.00

Gracias por su pago

Pago total $320.00




Par la presente certifico que la anterior es una traduccion cierta y fiel del
documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Esparia

Pereira, Colombia, 21 de junio de 2

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA
C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
Resolucion No. 01286
Ministerio de Justicia de Colombia 1998




Edgecliff Fhrslaﬂmm;w Sporis & Splnll Centre

Orta Cunnlngham 80 Ocegn Bireat
;‘““‘"""":"M F NSW 2027
Provider No. 438 145 1L Wgﬁ}g '
|
Mrs Merylena Mefuvia
& Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158
|
Refwmar: O Eliot Coateqd  Prov. No. 260380 LF Refemal Dale: 03m 213 .
Printed: 23-Dec-2013 PAYMENT (Tax Invoice) No. 667723 "
w.m
Datn #em  Description : l@-nm-u e ——
23M22013 EPC/ST  Standard Consultation - 10060 mm $80.00
Paymant Racelved 23/12/2013 §80.00 $0.00
Ho GST inchaced.
i
i
EFTPOS §80.00
Thank you far your payment

" Total Peyment $80.00

g



41E
FiPUBLICA DE COLDMEIA
@ Rl Davld Gorzfiez Villeds
' Traducior @ Intémprete Oficial
Baetutitn No, 01786 Mimdusticia 1684

Orla Cunningham Edgedliff Physiotherapy Sports & Spinal Centre
BSc(Hons) Phty 505/180 Ocean Street
Associate EDGECLIFF NSW 2027
Provider No. 438 1451 L Teléfano 02 9326 1168
Fax 02 9328 1695

Sra. Merylena Meruvia *
6 Glen Helen Grove
DURAL NSW 2158

Remitents: Dr Elliot Coates Prov. Na. 260 380 LF
Fecha de la remision: 03/12/13

Impreso: 12 de diciembre de 2013

RECIBO (Factura fiscal) No. 557723
ABN 1 1 157 819 880

Fecha ftem Descripcién Facturada / Pendiente
Pagada
23/12/2013 EPC/ST  Consulta estindar - 10960 $80.00 $80.00
Pago recibido 23.12.2013 $80.00 $0.00
EFTPOS $275.00
Gracias por su pago

Total pago $80.00




