SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500036231662

Cddigo Verificacidn:
1f896f69fe3c

ARV

REPUBLICA DE CHILE 500036231662

CERTIFICADOC DE NACIMIENTO
R e 280 EXClUsiVO para ASIGNACION FAMILIAR
Circunseripeién : PUENTE ALTO
Nro. inscripcion 4.862 Registro : S afic : 1995
Nombre inscrito : FELIPE RODRIGO URZUZ CARNEIRO

R.U.HN. : 19.027.201-K
Fecha nacimiento : 27 Julio 19985
Sexo : Masculino

Nombre del padre : RODRIGC BERNARDO URZUA BAEZA

R.U.N. del padre : 12,249,690-2
Nomore de la madre: SUSANA MARGARITA CARNEIRCO GONZALEZ

R.U.N. de la madre: 13.073.419-=7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISIGN:

T e o 1. Enero 2014,.14:07.

Certificado Gratuito

CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afic 2000 a la fecha

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000 p.éra teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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| RPd de Salud “
) U -

f_ ; ‘Nombre comp[eto

o [Pediatrica []Aislamiento individual

.1 [Ginecolsgica 5, -+ -y _Cuidados Especiales*
: ' [10bstétrica o §-§Solamente en areas Institucionales |
Eﬁzirﬁrgica ! ! . :

- (Jotra

. i Gbservaciones: -

IB1647 - Impresos RED « IX/10

C . CHRISIUS NI

soucnun DE HOSPITALIZACION
IDENTIFICACION DEL PAC[ENTE S Fecha ‘2;' AON Bl

i { RUT: Edad : Fo R
: [ UZ"}—KQ/[_:(JM tg

Dlagnostlco

woFelipe  dmawsr Ca\{ neLle. | B [ -

}
g Procedimiento: \k} CLI:O \M (;
- TIPO DE CAMA |
DAIta Complejidad [Imediana Complejidad ﬂ{aja Complejidad |
N Cama___ﬁ N° Camaﬁ‘_‘_ Ne Cama

Area de Especialidéd: “ h T.i.pc de Pieza: . o
Cmédica _IAEstandar

- [ Beneficiario Ley de Urgencia

/Emioh

!MPORTANTE ‘ N P

Para su mejor atencion es lmponante su colaboracién. Reafice st proceso de’ pre i

de hospitalizacidn, lamenos a los teléfonos 354 8270 1354 3313, H
Preseéntese en la Unidad de Presupuestos correspondiente para conocer los costos aproximados de su hﬂspﬂahzamén -
Para consulias llamsenos a los te[efonos 354 8505 Gentro Médlco UC San Joaquin, 354 3701 Hospﬂal Clinlco UC L7

BLANCA: Secretaria CELESTE: F’aciente AMARILLA: Meédico



Departamento de Cirugia Digestiva 08/01/2014
Division Cirugia '
Pontificia Universidad Catélica de Chile

Sl © * EPIGRISIS
e CIRUGIA DIGESTIVA

LT,

FELIPE RODRIGO URZUA CARNEIRO 19027201-K 18 07/01/2014 08/01/2014
Nombres Apeliido Paterno Apellido Maternc RUT - Edad  Fecha ingreso Fecha Alta
Diagnostico 1 540 Acute appendicitis

Diagnostico 2

Operacién Categoria
Operacion Sistemna
Cirugia
Procedimiento

Epicrisis
paciente consulta al S.U. por un cuadro de 3 dias de dolor abdominal que se localiza en FID, fiebre.
Al examen dolor FID, blumberg localizado.
antecedentes de asma intermitente
TAC: apendicitis aguda

Cirujano mejia martinez ricardo

INDICACIONES

1. Reposo Relativo 7

2 Régimen Liviano ' 3
3. Analgesia Paracetamol 500 mg 1 comp c/8 hrs } -\ 5 _ 1-7;‘ 2 5
Ketorelaco 10 mg ¢/8 hrs. vo } —AS R 3

4. Antibidticos
5. Curacifn
6. Otra Consulta en urgencia SO8
Control con doctor palominos 17/01/14 San ;Ygijm

7. Control con

Hora de impresién: 11:50



www.redsaluduc.cl

: ® URZUA CARNEIRO FELIPE RODRIGD _
§ Red Salud UC*  CUIDADOS POSTERIORES AL ALTA |*  URZUA CORNEIRD
Facultad de Medicina "+ (Epicrisis Adulto) ESTADIA: 61@355
‘F I\I|I|I\I\I||I|I|I|IHI|II|[|I!IIIIIIIII
Servicio: A]C\O\C-ff/\)’{ﬂ‘_' ﬁFecha:é_/D_)/& Hora:  — )\% oy e
1. Cuidados :mportantes que debe considerar luego'de sy alta: '
a) Para que usted reciba Ios medlcamentos en forma segura recuerde:
: “Medicamento A Recomendacmnes/ Interaccién con dlimentos
Vcb\ }JJ “‘9\ Of Uk/) '
b) Usted requiere el uso de-un equip_o‘_‘,mrt_égicg; . D SI Bﬁ
Nombre del equipo médico | Frecuencia Recomendaciones

€) En caso de dolor recuerde: . \CXJ XD f—k}l.;ﬂ- '
YA ] A

= i Y l‘l\}
e) Otras recomendacmnes DSI , D/ﬂo ap kL vb C/

2. Usted requiere curacidn: |:[" ) /B/No

trFenre

“Fréduencia 18 elirad

rFécha: (ltima‘curacion n .| - o | | Descripeion de facheridas ¢ v e Lo

Producto ufizado™ ~ "~ | T " | | Otras recomendatciones ; -

3. Resultados de examenes pendlentes

S,

4. Al alta se:
. Retira Si | No Observaciones _ Traslada en: v | Obsérvaciones
A B A1 S CA N

oA 1 P

3. Recuerde leer las siguientes cartillas educativas:

Cartillas educativas entregadas v
Uso seguro de medicamentos o
Paciente y dolor iy

Nombre de enfermera (0) Responsable: (?@E?*m/.:\

6. Si su médico le indicd e_]ercmlos de rehabllltacwn recuerde

E_]erCICIOS be ‘Fehabilitacidn™ D Frecuencua " Recomendalcibnes - | Profesional Responsable

7. Las recomendaciones de su alimentacién son:

Tipo de régimen Voluihén'Fécomiendadd’ {2Persoha que récibe la'ibdicacion . -Nutricionista Responsable -

"He recibido conforme las explicaciones y orientaciones al alta, temendo fa posub[lldad de realiza

respondidas satisfactoriamente " /pr /’
Nombre persona que recibe ‘v /IeN L danpitat Of -

Fono paciente / Familia: i?c%g%gg o

tas, siendo
Firma: o 2 //

i

Importante relacionado con la cuentas El Hosp:tal de la Universidad Catdlica procesard su cuenta en el transcurso
de la 12 semana después del alta. Al reverso de esta hoja encontrara informacién, acerca de cémo proceder para el pago

de la cuenta de hospitalizacién.

ES IMPORTANTE QUE PRESENTE ESTA HOJA EN EL PROXIMO CONTROL CON SU MEDICO O ENFERMERA
IBBOSS-Impresos RED BLANCO: PACIENTE CELESTE: FICHA CLINICA  AMARILLA: ARCHIVO INTERNO



PONTIFICTA -UNIVERSIDAD CATGLICR DE LRILE
FACL.TAD DE WEGICINA
RED LE SALUS
Hospital

Fagina 1 dr Z
Ferhs y 12-Gi-2014 1Ri0
Yernion @ VG.ELAQ.D.4
Fecha s B4-89-2R12
ATC_PREFA_PREST L. RIF

FRE FRETURA
Categoria Cta. Contabie @ Hospital
f. Estadia ALEHR
#e Cuanta SERE13
M. Prefactura 281461741

N, Ficha Ciinics 962576

Hoebre del Paciente URZLR CARNEIRD FELIPE RODRIGO Regioen de Haspitalizacion SALA

furers Caga St Sistena de Salud FONAGA

Servicio Hospitalizacien HEDICIHA Foraa de Fape FORASA

Tipo de Paciente INSTITULIONAL

Fecha de Ingreso Gi-01-2014 14:20

Fecha de Alta B8-E1-2614 14:20 Mogbre del Responsable CARKEIRD GONZALET SUSANA MARGA
Rut 15827701 -K Rut 13073419-7

Bapicilio JOSE MARTA ARGUEDR 81341 Domicilie JOSF MARTA ARGLEDA 1941
Coauna, Ciudad HIENTE ALID SANTTRED Cpguna FUENTE ALTD

Telefona 71436567 Telefono 29311144

Prestaciones Efectuadas

fecargo—Codino
Fecha Cedige Folio feahre Pres lant.Herario Fonasa b, Lista V. Conven V. Famaza ¥, ¥anmar

FROCEBIMIENTOS CONSLI.TAS SERVICTD URGENLTA HOSPITAL

#r-01-2814 Ceal77t 17985916 PROCEDIMTENTOS UHGENCIA 1 memmmmmmmm e @ @ & @
a7-ai-2ai4 (082313 1/994916 EXTRACCION SANSRE JENOSA ADULTE 1 W BITRLI-E0 5,815 T4 24 I
iCADa RU
a7-a1-2ai4 CRa1771 17964516 PROCEDIHIENTOS URGENCIA 1 e @ 2 @ @
a7-pi-oai4 LOEA3ZY  179945i6  INSTALACIGH FLERDCILISIS P 31. 645 31,605 & 31, 685
COWBULTA URGENE CONGULTAS SERVICIO URGENCIA HOSPITAL
B7-@1-2ais Chaa776 17984316 CONSULTA URGENCIA ADLLTO N 42, 303 35, 508 @ 35, 500
EXAMEN EXAMENES LABARATGRID ANATORIA PATOLIGT
Bo-@1-2aid Qo353 17908183 9IGRSIA CORRIENTE TINCIGNES N BeQ19a5-0 76,259 37.2686  30.730 g
ESTANIAR
261 003-0Q
EXAMEN EXRMENES LHBORATORIO HOSPITAL
#7-01-20i4 JoRR4cd 1794916 HEMNGRAMR Y ¥HS i N B30 @450 17,875 414 L4t &
a7-01-2014 DEdes4s 17904516 PROTEINA C REACTIVR O 0365631 -00 21, 183 £, S@ 6. 918 @
{CURNTITATIVA)
7-91-2014 GEnEEET 17504916 ACING LACTICO i W BIEC004-E0 9, 558 4, 350 4, 35 @
7-21-2214 QERATIE  IT94916 TROMBAFLASTINA, TIEMPGDE TTFA 1 N D301 86522 3. 320 S 470 2,670 @
27-01-0814 @eREeS3  179M4916  PHOTROMBIMA, TIEMFG LE b E2a1859-a0 6713 t.71@ L7t @
07-21-2a14 g0ABATE 17984316 ELECTROLITOR (MA, K, CL) {EM i N @ ] 4 {
SANRRE) :
ar-gi-zals @oRB26E 17984916 ELECTROLITY CL (GANGRE) booon B3Za52-0 5. BN 1.350 1.38@8 @
@7-01-2014 DR0AITE 17904916 ELECTROLITO K {SRNGRE) I N fagzE3z-0d o083 1. 398 i, 368 ]
@7-a1-2814 BROEETE 17904916 ELECTROLITE NG (SANGRE) bW LF2G3-0a . 860 1. 3RE 1. 360 §
B7-Bi-2214 QEROZBE 17934916 CRERJININA {SANGRE) i N AIB2A3-R2 b 708 1. 458 1458 a
@7-B1-2ais GERO3TI 17994916 PERFIL BIGRIMICO 1 N BIFO75S-00 20, 459 5,068 R a8
BB~0i-2014 UBEGET 17995814 ACIEG LACTICD i # D34 -Gb 9. 59 4, 358 &, 50 @
Ba-Gl-2014 GobAzTR 17586814 ELEUTROLITO K (SANGHE) iR G3nsaiz-ne 3. 85 1.358 i.358 B



FONTIFICIA- UNIVERSIORD CATOLICA DE CHILE

Flpina 1 i de |
FACULYAD DE MEDICIHA Fecha 1 13-@1-2018 13:12
REL DE SALUD Yersitn @ ¥ 6.GQ.G.0.4 22-04-2013

Hospital

ATC_PREFA_RESU_C. RDF

fategoria Cta. Contable :

Norbre Paciente
firo., Ficha Clinica

Resupen de Largas

FRE FACTURA
Hospital

URIUA CARNEIRG FELIFE ROMRIGD

8623776

N. Cuenia

360813

N. Prefactura 201461741

Kosbre Lentro de Resultade {antidad Y, Convenip ¢, Fonasza b Fapar
CONSULTR URGENC :CiNBILTAS SERVICIC URGENCIA HOSPITAL 1 35, 239 & 35, 558
FROCEDIMIENTOS :CONSLLTAS SERVICID URGENCTA HOSPITAL 4 3, 45 340 31,685
EXAMEN :EXAMENES LABNARATORIO ANAYOMIA PATOLOGI 1 37. 252 37, SR 2
EXAMEN 1EXAMENES LABURATGRIOG RKOSPITAL i9 49, 855 49, 85@ &
CHMA INTENSIVO sHilSP, RECUPERRCION TERCER FIGD e 8 @ &
GEURACION CAMA +HOSF, SALA MEDICTMA i 7. 78 3.610 112,850
INTERVENCION s INTERVENCIONES CTHUGIA BENERAL ! w 276, 558 B 13
EZAMEN :LAENRATORIG TOMOGRAFIA A, COMPUTADA (HO g 161, 254 164,298 &
Insuan Sin Fagilia «LENTRI] DE URGENCIA 7 7,987 & 7,387
Insumo Sin Familia :LAB, SCANNER HOSPITAL 1 28, 426 a 20,426
Insupo Farsacia ;SERVICID DE MEBICINA 17 22,253 3 &0, 253
Insumo Enferaseria 1SERVICHY DE MEDIGING 17 15,847 & 15, 047
Insugo Faraacia +5ERVICTD RECUFERACION 3 PISD 3 11837 2 11, 837
Insumc Enferaeria +SERVICIN RECURERACION 3 PISO 14 7,863 @ 7863
Insugo Farsacia sPABELLAN TERTER FISH CIRUGIR i5 27,758 @ &7.258
insugg Enferseria :FABELLON TERCER PISD CIRUGIA &7 107, 500 2 167, 580
Insumo Consumo Inmedizte  :PABELLON TERCER PISO CIRIGIA a7 11,718 8 11,718
Total Fonasa § RE) I

Total Particular ¢ C 916,475

Total Cuenta 8 1447875

Debita $

{redito ] i

Total Cuenta ¥ UNIDAD ne CUEINTAS

EJE@\XA OE CUENTAS:
Qﬂu_@e’Q A

B T T TY T T TP (% “
L LT PP Ter T nivcy [IETFEN
LLETEY FRFST

T o - l




PONTIFICIA UNTVERSIDAD CATOLICH DE CHILE Papina 3 & de 4

FACULTAD BE WEDICINA Fecha @ 13-@1-7@4 13112
RED DE SALUD Yersion 1 V.6.08.0.8,8.3 1378472038
Hospital ATC_PREFA_INSU_C.RDF
Categoria Cta. Contable: Hospital PRE FACTLURA
N, Cuenta SR2813

N. Prefactura 281481741
Hro. Ficha Clinica 96257716

Insugos Efectuades

Frcha decarge

inicio Teraino Codige Noabre Insuso Cant. Heraric VY.Unitario V.Convenis ¥. Femasa ¥, Fapar

incuse fnfergeria PABELLGN TERCER PIS] CIRUGIA

@7-0i-2814  §7-81-7B3% EI3Bl4 BAJADA MACROGOTA ESTANDAR 28GTS. X Mo 1 M é @ @ @
LUER ROTATORIO _

a7-p1-2014  G7-Q4-2014  EBER4T  ALARBADIR WACHO-MACHD 3MT (I, 21 DIAN t N g @ @ &
[NT, i CRFNDGRAF (A

a7-@1-30t4  @7-0i-2@i4 EB30I3  LIWPIADUR DE ELECTROBISTIRI 1 H ] @ @ @

27-21-2@l4  @7-@1-7815 ES3053  HOJR PARA RASURADDRA QUIRURGICA CAT i N ) £. 208 2 6, 7a6
3674

@7-gl-gél4  @7-01-20i4  EGBSE7  WMOPM4SAG POLIGLECARRONE 25 4-@ 45 ON 1 # @ @ & G
! Fg-2

@7-B1-20i4  @7-G1-2014 ETIGE8  CRJA CORTNPUNZIANTE MAGMETICA ESTEXRIL i N @ & @ B
4 % 12 CH,

@7-@1-2@14  G7-Gi-2014 EE4@B4  GABANA 6A X 2.2 MT ESLASTICADH i W a a a 8
DESECHRBLE

@7-@i-20l4  @7-0i-2@14 EG4041  GUANTE GUIR. N@ 7 1/2 EST. PABELLONES 4 N 773 3. 14 i I. 6@
§7-G1-2014  97-D1-2@ts  EOBMD4  CA31¢ ARLEX(S RETRACTOR XSMALL i 1,43 F 71,813
B7-@i-2@14  @7-G1-261% EGBOEA  TELA ATHESIVA PAREL 2,5X%,! ESTERIL i N @ @ g &
1
{

=t
=4
——
-

]
—
[ ]
o

g7-a1-20i4  @7-81-7@14 ETI@13  ALARGADAR VCNOSD 9@ S, 76t 2 feb
27-G1-2814  @7-01-2@14 EEARIZ  FRASID PLAST. C/TARR &0 M 2 ke @ £.459
EMPARBUE EGTERL.

k]

@7-@1-2¢14  @7-Bi-2@i4  EGTILS  BAWDEJR ALUSA MEDIARR 1725 O3 S @ @ 1 &

or-gi-20is  @7-01-°014  EDE@M2 71-137 EQNIFO DE ASPIRACION 3200 CC N 1,359 1. 385 @ 1,363
DESECHABLE CON FILTRO

07-@{-2@14  @7-@r-2@t4  EC2E1E  71-113 FQUIRG DE AGRIRACION 130@ CC i N 3. 361 3. 361 @ 3,30

DESECHRBLE CON FILTRO
insuro Consuap Inpedisto FABELLON TERCER PISD CIRUBIA

@7-@i-zely  @7-B1-E014 INHOM InE@at SEVOF UORANG (a1}

i
~d
=

434 H. 718 i 11,718



FONTIFICIA-UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHIlE
FACLTAD DE MEDICINA

Fagina 1 3 e 4

Fecha y o 13-Pi-20t4 13212

RED I SALLD Vercion @ We.8,0.8.8.3 13/08/8011
Hospital ATC_FREFA_INGU_C, ROF
Categoris [ta. Contable: Hospital FRE FACTURA
M. ECeenta 2R
N Prefacturs ZR148174

Nro. Ficha Clinica

Insuges Efeciuades

ESTTI-F

Fecha
Inicio

Teraino

Cedigo HNosire Insugo

fecarge
Cant. Horarig ¥ Uniiarie W.Cnavenio W

Fonara U Fagar

Insugg Enfereeria

a7-e1-zais
e7-Bi-2B14
f7-g1-2014
§7-81-2@14
87-01-2014
g7-B1-2614
#7-81-2614

Qr-g1-2814
@7-pi-7814

@7-@1-2als
&7-01-2814
ar-61-0at4
@7-pi-z@i4
@7-21-2014
7-Bi-c0l4
B7-31-2314
a7-al-2@14
87-0i-2@14
@7-41-2014
@7-01-2@14
@7-a1-2614
a7-21-2a14
@7-01~2a14
87-1-2814
gr-gl-2als
@7-gi-2014
87-01-Za14
A-01-2014

&r-a1-z6is

a7-e1-odid
Bi-g1-cals
§7-¢1-0a14
g7-e1-2014
@7-21-2014
&7-G1-tals
E7-@1-20is

&7-81-201%
07-04-2B14

@7-81-2014
7-01-2814
B7-01-201s
97-01-201%
o7-@i-20i4
G7-8l-c6ig
@7-a-cals
ar-a1-2hls
87-R1-2214
G7-@l-2614
§7-@1-2014
g7-01-2014
a7-al-2a14
@7-@1-cals
B7-B1-2014
g7-01-2814
@7-@1-2014
a7-01-2014

7812814

G7-01-4014

ERZREZ
ERsa1G
EA3@zi
FRADIE
EBNGHS
ERiBLL
EGT8RR

EGral1
blghie

EIES17
EI6&H
[
EJreez
ET7003
ET784
EJ7EaR
EnEEas
EQ45a4
EREaSR
Ehgast
ERgasz
ERB3RE
F513iR
EqSEee
EBESH
ERgTe7

EGoast
EE4ia

rm
n

FANE5

PHBELLON TERCER FI50 CIRUGTA

ELECTRADD TIFD HDJA {ELECTROCIRUGIA)
PLACA DESECH. ADULTO (ELECTROCIRUGIA

MARGG ELECTRODOG {ELECTRO
C. /ALLEYEAS)
HUMEDIFIEADNR HIGROSCOR T4:-SECHABLE

BASCARTLLA DE AMESTESIA DESECH. AUULTD

COMPRESA LAV 45u4% RADIOP ESTxSU
CENVEH. 6. HE

APOGITG ADHESIVR TRANGPARENTE & X 7
E3

MEDIA ANTIEMBOLIA MEDBIN

LLAVYE 3 PRSOS £/ EXTENSION 1@ ca
{4,

LLAVE DE 3 PAGOS CORRIENTE (B.D)
TAPCN VIA VENOSA ESTERIL

JERINGA DES. 3 ML CENTR. MO LUERLOCK

I I A W W

JERINGH DES. Sl CENTR. NO LURRLGTH
Alenidse

JERINGA DES. 1@ML CENTR.ND LUERLGEK
Aztbuiis2

JERTNGA DRES. 2OML EXENTRICA NO
LUERLGCK S/A

JERINGA DES. SoMi. CON BULBD PTA,
FLACA ELENTRODD ADILTD {EXB)

HOIA BISTHRT $23 ESTERIL

LYYORESTH AC, POLIGLICOGLICO THENI.
ReCUB, Bt 92 W /T-12

XYUCP346H AC. POLIGLICOLICO TRENZ,
RECUB. #& 30 CN / T-12

JE61GH A, BOLIGLICOLICO TRENMI
RECUR, #-0 150K 5 /4
XYVCR316H AC. FOLIGLICOLICD TREWZ.
RECUB,  3-0 67 o4 /7-5

CANULA MRYD #3

SONDA GRBTRICA 16Fr. D/LUMER
GONDA MELATON 14 Fr, TRANSFAREWTF
cSTERIL

TET KECT(i C/BALON 8.9 i,

SET CTRURIA ESTERIL 2 ENVOLTORIOS

CUBRE MESA ARSENALERA ERT. 1xi.Sat 2

ERYOLT.
CONELCION PLUSTICA R.T. U, E5TERIL

—

[ o | |

e

L=
[~

@

8 &

g @
3,65 3,652
& @

@ 1]
16,913 11.913
1 i

1. 24f .48
B 2

il &

i @

@ @

@ @

@ @

@ @

i §

g 8

@ &

i 8

8 2

@ 8

@ é

@ @
IR LO73
Iy &

fa @

@ a

5 &
@ i
] @
g G
@ 3. 692
@ &
@ ]
@ 11.513
@ @
g 1. 248
@ @
& &
@ ]
@ n
@ ¢
¢ {
@ @
@ @&
g 3]
@ ]
@ 2
@ ¢
g fi
& @
& @
7] 1.373
& @
a i



PONTIFICIA UNTVERSIDAD CATOLICA DE CHIIE fayina 1 2 dr 4

FACULTAD DE MEDICINA Fecha ¢ 13-91-2@14 13:10
RED DE SALUD Version 3 WE.GGRO3 1370472001
Hespital ATC_PREFR_INGY C.RDF
Cateporia Cia. Contable: Haspital FRE FACTHRA

. Cuenta SE2813
N, Prefactura 221401741

Nro, Ficha Ciinica 9625771-6

Insugos Efectuados

Fecha Renargn
inicio Tersino Codige Nosbre Insusn Lant. Horario ¥.Upitario V.Convenie V, Fanasa Y. Pagar
Insuzo Farsacia SERVICIO RECHPERACIGW 3 PISO
B7-g1-2Rie  Q7-Ri-2014 FRAQ27  HUDIG CLORURD & 9% X (@@ WL FLEXIBLE 1 N 1,317 1.317 @ T
@r-gi-z#ls  @7-Q1-2014  FGI8S1 OMEPRRZOL 44 MG, 1 o #7186 2. 7t6 & 2.716
B7-¢i-2014  G7-@1-2@i4 FBGAT®  PARRCETAMOL IV 1B MG /ML 190 ML 1 H 7.8k 7. ok i 7. odh
insuao Enferaeria SERVICIO RECUPFFRACION 3 PISD
Subservicio JPREC-RECUPERACION TERCER RIS0
@5-91-2614  B8-91-cGi4  EBSS3D  MASCARILLA MULTIVENT ADLLTO CON K @ @ é &
ALARGABOR
@8-01-z0t4  @8-@1-2814 EG3BA1  BIGOTERA ADULTO I W @ 8 2 #
PB-@i-2@14  @0-B1-7Q1% EIS@18  KIT BIC ROBLE CANAL ARBOTT I H # & 2 2
@h-@i-o#4  GO-Q1-2el4  EIGR@E TARON YIA VENGSS ERTERIL g2 N 9 @ i21 @
Pg-g1-2014%  @0-B1-2@14 EPIG®%  AGUJA DESECHABLE 12 G X 1,5 2 N @ 2 ] a
ge-@1-2014  GE-G1-2614 EJV@I7  JERINGA DES, 1wl LUERLOCK C/ABUIA 1 K g @ & @
Zigniise
28-01-o@14  GE-@1-2@14  FIZBI6E  BAJADA WACROGOTA STANDAD 2@ GOTAS X 1 M oe4 S @ Si4
ML N2 LUER LOCK CON 7RMA
@B-01-2@l4  @E-0i-CBl4  EGE@AY  GHSA MO TRIIDR 5 X T ¥ 2 uD ERTERIL E @ 8 8 2
EN SACHET
ed-pi-z@l4  G8-@1-E14  ER4BM9  HUMIFICADUR DE BURBUJA FRELIENADO it N 4783 h 723 & 4,723
MR PAK
Be-@1-2@l4  0B-@1-2@l14 EIREET  TAPON INVECCIGH Y/YENDSAR S/RGUIA I N 1,836 1, 83k @ 1,836
BAYTER
Insuso Fareacia FABELLON TERCER PISO CIRUGIA
@7-0i-cpts  @7-01-2014  FAIGLE  PROPOFOL 1% MCTALT X 28 9L 1 g 8 a #
@7-0i-2015  @7-DI-2014  FAZERI  SUCCIRIL COLINA 106 MG LIGUIDA 1 8 i & @
dr-gi-gaty @7-%-2014  FASOE.  ATRACURIG BERILATO 20 MGR. X 2,50 g N @ @ & f
f7-ei-2@1é  @7-Bi-2@14 FAREAL  TENTOMELE @, 5MG x 1@HL sCONTRILARD® IO 2,359 2,998 @ Z, 9939
@7-p1-zdl4  G7-@i-Zpis  FOGRE]  NEUSTIGMINA O, SHGXINL ER 2ib B4 & B4
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7-@i-2Ri4  @7-Bi-0Rl4 FIBlE2 IDOCAIRG 108 MBS S ML i 3913 35915 § aEE
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FACULTAD TE MEDICINA fecha 1 13-91-281% 13:38
RED DE SALUD Urrsion ¢ V.A.0.6.8.6.3 Hi/04/001
Hospital ATC_PREFA_INSU_C.RDF
Categoria [ta. Contable: Hospital PRE FACTURA
N. Cuenta Seciia
N. Frefactwrs Z01401741

Mro. Ficha Ciinica T

Insuses Efectuades

Fecha

Inicie Terming

Codige Nombre Insuse

Revargo
Cant. Horaris ¥.initario Y.Convenio V¥,

Funasa V.Pagar

Insume Sin Familia

@7-@1-2@14  @7-GI-20%4  EGTERG6
g7-01-z@l4  a7-91-2@14  EIRSIE
ar-g1-zo14  @7-01-2014  FRGGAR
E7-Bt-2014  @7-Ri-PMl4 FHAEES
@7-@1-2814  GF-Q1-2@14  FHSEES
Insumo Sin Fagilia
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go8-g1-z@ls  BE-@I-ZWl4  FOR@TG

Insugo Enferseria

Subservicie GSPMMU-EALA MEBICINA B
@g-01-c@14  EB-@i-2814  EISMIS
BR-3i-c@is  @8-dl-Rdi4  EITOGZ
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eB-ai-20i4  @8-21-PB1% ETAREM
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at-@i-zal4  #5-@i-zZBl%  ETHREZ
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{8.0)

HETOROLAC AKX 30 ¥B
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FACULTAD BE WEDITINA fecha 1_3-01*25534 1
RED DE SHLUD

PONTIFICIA UMIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE Fanira @ 7 de &

Yersion 1 V¥ GO GG 04
Hospitai Fecha : B4-09-28iz

ATE_PREFA_PREST L. RDF

PRE FRCTURA
Categoria Cta. Contable @ Hospital
N, Estadia 518355
N. Cuenta SEAB13

M. Prefactura CH1491741
N. Fichs {linica 9B25771-F

Frestaciones Efeciuadas

Recargn-—iodigo

Fecha Codige  Felin Nombre Fres Cant. Horaric  Fonasa V. Lista ¥, Fowen Y. Fonasa V. Fapaer
EXAMEN EXAMENES LABRGRATORIB HOSHITAL
Ba-@i-zEl4 $hEeE7E  179@EBi4 ELEUTROLITD NA (SANGRE) I M @30raar-ah 3. 885 1. 250 1,388 @
oB-Ri-2014 ohoR2ed 17986814 ELECTROLITO CL (SANGRE) I N BiueR e 5 B0G 1,308 i, 360 @
QE-B1-Z014 foeez7d 179MERi4 ELECTROLITOS {HA, ¥, CL) {EW 1 N e @ @ ] 'l
SANGRE)
dE-a1-2E14 GUBE2EE  179MRR14  CHERTININR {SANGRE) 1w H300023-58 £.728 1. 456 1. 450 &
@E-0i-2a14 BOBRITS 17906814 4AGES EN SANGRE VENDSA 1 N 2302046-00 11,01 &, 185 b, 180 ]
@8-ai-2014 0QGES57 1790614 NITROGEND UREICG EN SRNGRE Y/ 1 N G202@57-60 3. 165 1. 478 LA @
LRER
CRRA INTENSTVO HOSF, RECUPERACION TERCER PISG b H
87-01-2014 17:@551 HEBOS/7 17324841 INTENSTVD ¥/0 REEUPERACION g 2N —————— St 700 2 8 @
7-a1-2els 19:10 (HASTA 4 HRS)
GUUPRCION AR HiISP. 5ALA MEDICTHA D H
G7-G1-70i4 15:11al HERGTIG 179248341 CAMA FURIPENSIONADD 1 & gogzial-ga  11V.7eE 119,76 561G 112,898
@8-93-2014 14:70
TMTERVENCION INTERVENCIONES CIRUARTA HENERAL
a7-a1-20t4 [eRdE44 17985451 AFERDICECTOMIA iN 1862058-87 770,080 TTA.SE1 E6, 350 ROE. 1%
V.Fonasa  ¥.lanar
FRIMER CIRILIAND 144, 138 2
SEGUNDD CTRILIANG 3. 430 @
TERCER CIRLIAND @ ]
CURKHTG CIRLTAND @ @
ANESTESISTA 35,582 8
CERFUSIONISTA @ @
HEDICO FROCEDTHIEWTO 2 @
PREELLOM TNSTTILCIONAL 36,330 S0 1%
EXRHEN LABORATIRTG TOMAGRAFIA &, CONPLTADA {HO
#i-01-201s RéCele@ 17904916 TAC ABDMEN EON Geasei4-gn 4, 158 98,390  98.5490 &

24
§-G1-2R14 RB2QzG7 17904316 TAC FELVIS 1 W Bapzdio-Be 256,00 £2.708 G2, T0R ]



FOHTIFICIR UNIVERSIDRD CATOLICA BE (HILE
FECULTAD DE MEDICTHA
RED DE 560D
fosgital

cateuoyia Cfa. Contable Hospital

Hombre del Paciante
Humero de Ficha Climica SEI3771-6
Hoepitalizacion

Repimen Hos. snn

URZUA CARHEIRG FELTRE

Dosde B7-B1-P%14 Hasta

RESUMEN CUENT

RODRIBE

wh-E1-E 4

fi PARTICULAR, ERFRESA & TSAPRE

i B b
A - i
Tobal Particular H 516,475
Anticipos & - —
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3 - -
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Tokal a e L war
Total cancelado
fenoy
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B

: FONTIFICIA UNTUERSIDHD ERTOLICA DE CHILE
i, FROIETAD DE MEDINING

RER DE SRLED

Hospital REGUFEN CUEHTR PARTICULAR, EMPRESR O 158

Categoria Tha. Contable Hospital
i Hombre del Pacienta URZUA CARKEIRD FELIPE RODRIGD
: Hinero de Ficha Clintca 9625771-6

i Hespitalizacion Desde B7-01-0814 Hasta 25-81-PHi4
. Reyzman Hos. SALk
' Tips De Prestasion Unidad Frestanionas Honta
L DBRS THTENAIVD HOSR, RECUPERACION TERCER PISG R i &
L BHSULTA URBEHE COHSULTRE SERVICIO URGEHCIA HOSPITH. i 22, 50
CERREM FXAMENES L ARORATORED ANATOMIA PATOLDAICH i 4
EXRREH EXAMENES LABORATORIC HOSPITAL i3 % &
EXATE LABORATORIO TOMOGRAFIA ALCOMPUTADA (Hisy <(TADD g b £
i INTERVERCIOHES CIRUGIA GENERAL £ 1
HOSP. SALA MEDICIRA BYoHa %
COMSULTAS SERVICID URGEMCIA HRSPITAL . % i
JIh Gt |LLLF4 CEMTRD B2 ”F\‘BEHCIR E:
E.{UUH{{ SIH FARILIA  LAR. STARMER HESPITAL i E
THEURG FARRACIA SERVICTD IE EFT!ILIIHQ 17 3
INGUMO ENFERMERIA  SERVITIC I AEDICIMA i ¢
THGH) FRRMACIA SERVICIC RECUPERACION 2 "ISD 3 4
INEMG EMFERMERIA  SERVICID RECUPERACION 3 th :
IWSUMD FARMACIA PABELLON TERCER FISG CIR J‘,m H
.IHEUMD EHFERWFRTA . PRAEFTIGH TFR{‘:Elef‘ CTRIBIA. —— B E
el b M B TORELR ¢ D3 WA g i




PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

RUT.: 81.698.900-0
GIRO: UNIVERSIDAD, LIBRERIA, ARTICULOCS DE OFICINA

BOLETA DE VENTAS Y SERVIC!
CASA MATRIZ: AV, L. B, O'HIGGINS 340 NO AFECTOS O EXENTOS DE I
TELEFONO 2354 2000 - CASILLA 114-D - SANTIAGO

5112107

CASINGS, HOSPITAL, CENTROS MEDICOS, TELEVISION, DIA MES ARD
CINE, TEATRC, ESTACIONAMIENTOS,
VENTAS POR INTERNET / ﬂ7 Z()/(/
( /' A J
DETALLE VALOR

IR @UI{W Dnzaen. @)xQﬂPf/‘Zo
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1

o |

\Lirdle2 20
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FECHR EMISION : m\\s '/ 201 4 RUT BFILIARG : 13073419-7
AUT BENEFICIARIO : 19GE7281-K NOHBRE BENECICIARIO : FELIPE RODRIGOD URZGA CORNE
mwmwmmmmmmHanmHm : %mmm MARIA ARGUELA @1331 ¥ mmmmmmmwmmmmmnmwm : m
ARIO : A : Z1Z586
Nro CROGRAWA : CEQRBIES Nrg PRESTOMD @ x5 COPIA k¢x 312386739
CODIGO ] VELOR YALOR yALOR
PRESTACION DESCRIFCION HORG ITEM CANTIDAD TOTAL BOMIFIERCIC A FAGAR
#I05G3L  PROJEINA € REACTIUA PGR TECNIC N ) i £ 85 Z 140 4§71t
@302075  PERFIL BIOSUIMICO (DETERMINACI M & 1 9. 450 2,960 £.538 .
@302@57  WITROGENG UREICO Y/O UREA, EN N @ 0 1. 460 550 1,616
Q202045  BASES Y EDUILIBRIO ACIDD BRSE M i { 5130 1,29 2. B4
9235037  ELECTROLITOS PLASWATICOS {S0DI N B & E. 1E9 5. 550 S.E40
FORMA DE PARO TOTALES 39. 93¢ 9, 359 2. 730
EFECTIVG 346, 499
PROFESIONAL/INSTITUCION @ 816985980~ FONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLILA DE KIVEL : 3
MEDICO TRATANTE : FECHR ATENCION : 7/
MEDICO SOLICITANTE \\; J :
. /f \.
FIRWA BENEFICIARID FIRMO PROFESIONAL 7 INSTITUCION
CAJERD @ 13231974-K SUCURSAL @ 131g119 HORA EMISION 1:32:52 xx% COPIQ #»% S12586739
FONDD RACIONAL DE SALUD BOND DE ATENCION DE SALUD
FECHA EMISION 1 07/02/2014 RUT AFILIADG.  13073419-7
RUT BEREFICIARID 3 19927281-K NOMBRE BENEFICIARID : FELISE RODRIGO URZOA CARNE
ED he R H H _ re B
Nro_FROGRAMA : nm@nmwma Neo FRESTAMG : 8 #4% COPIA w4« 312386760 _
CODIGD UALCR URLOR UaLoR
PRESTACION DESCRIFCION HORR  ITEW CANTIDAD TOTAL BONIFICACID A TRBAR
PaGedss  CREATINIRG EN GANGRE H @ = ZTA5G 55 =)
2302084  ACIDD LACTICH N 7 2 8. 602 . EBG 5. 920
P3¢I08S  TROMBOFLASTINA, TIEMED PARCIAL i 7 { 2,642 820 1,870
@3¢1059  PROTOMBINA, TIEMPOD DE 0 CORGUM B g 1 1. 760 530 1,170
9371045  HEMOSRAMA (INCLUYE RECUENTOS D A ] { 2. 280 1. 650 230
FORMA DE PAGD TOTALES 19, 262 F. QE0 13. 260
EFECTIVO 346, 490
PROFEGIGNAL/INSTITUCION  : 81698980~ PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA OE NIVEL @ 3
MEDICD TRATANTE : FECHA ATENCION Y, .
MEDICO SOLICITANTE ﬁ) e e
¢/ r\@ b
mmmgu BENEFICIARID EIRMA DROFESILNAL /7 INGT1TUCION
CAJERD : 13231974-K SUCURSAL : 1318119 HORA EMISION : 11:32:52 *%# [OPIA *xx S1Z386768




FOMDE NACIONAL DE SALUD BONG DE ATENCION DE SALUD

FECHA EMISION & §7/02/2014 RUT AFILIADO : 13073419-7
ROT BENEFICIARIOD : 19Q27201-K NOMBRE BENEFICIARID : FELIFE RODRIGO URZOA CARNE
DTG | A R 050 VSRR
: I : ! . 317886
tire_FROGRAMA : PEAEBIE hro PRESTAMD : @ *ex COPIA +ex S1E0BB77
CODISD YALOR VALOR URLOR
PRESTACION DESCRIFCION HORA  ITEM CANTIDAD TOTAL  BONIFICACIO A DAGAR
1802053 AFENDICECTOMIA Y70 DREN. "RESEE Ny 1 i 137.264 2B 4. 368
1892053  APENDICECTOMIA Y/0 DREN. ABSCE N 3 1 57. 60 17.830 39,270
1892053  APENDICECTOMIA Y/0 DREN. ARSCE N i 1 34. 216 19.7 53lsh2
1802253  APENDICECTOMIA Y/O DREN. ABSCE N 8 1 35. 310 17850 17. 650
FORMA DE PAGO TOTALES 263. 952 59. 100 174. 850
EFECTIVO 346, 470
FROFESIONAL/INSTITUCION  : B1£98580-@ PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE NIVEL : 3
MEDICO TRATANTE : FECHA ATENCION : _ /. /
HEDIEG SOLICITANTE mu —
A
v
ﬁwmxp_mmZﬂﬂknhana FIRHR BROFESIONAL 7 INBTITUCION
CRJERD @ 13231974-K SUCURSAL : 1318119  HORA EMISION : 11:32:52 #+ [OPIR #ex S1E0H67SY
FONDG NACIONAL DE SALUD BONO DE ATENCIEN DE SALUD
FECHR EMISIDN  : @7/02/2014 RUT AFILIADO : 13073419-7
ROT PEREFICIARIOD : 19027801-K NGWERE BENEFICIARID : FELIPE RODRIED URZUA CRANE
! ] : 1 H . R & £~ Fad
Hro PROGRAMA : FEGRA16 Nro FRESTAND Lo *4% COPIA #x¢ 312306758
EODIED vaLoR YALOR UALOR
FRESTACION DESCRIFCION HORA  ITEM CANTIDAD TOTAL _ BONIFICACIO A FAGAR
G2@21@l IR CAMA DE HOSPITALIZACION WE N @ 1 5.50@ 2750 2750
48p19e8  ESTUDID KISTOPATOLOBICD CORRIE N & 1 14,670 b, 536 10. 899
gBB1005  #% ESTUDID HISTOPATCLOGICO CON N 2 g 21850 6. 0le {5, 658
2402016 PELYIS (28 CORTES, 8-10 M) i 2 1 E2. BEQ 15. 390 42,670
0483014  ABNOAEN (HIBADD, GIAS Y UESICU K @ i 57. 586 ] 67. 090
FORMA DE DAGD TOTALES 201,700 B4. G50 137. €50
EFECTIVD 34E. 450
PROFESIONAL/INSTITUCION  :  B1638390~8 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE NIVEL @ 3
MEDICO TRATANTE - FECHR ATENCION : _ /. /
HEDICO SOLICITANTE B
10 FIRMA PROFESIONRL / INGTITUCION

{ e
CRIERD @ 13231974-K SUCURSAL @ 1318119 HORA EMISION @ ii:37:58 #%% [OPIR #xx S1298R738
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