' DETALLE GASTOS CIRUGIA M. INES VALDEBENITO

Cobertura Copago
Valor Total Isapre Cotizante
Honorarios Medicos S 1.291.650 | S 408.517 | S 883.133
Biopsias S 360.000 | S 360.000 | S -
Programa Medico S 2.142.203 | S  1.363.555 | S 778.648
Total Pagado S 1.661.781




: LIQUIDACION DE REEMBOLSOS

Beneficiario : VALDEBENITO SILVA MARIA INES Facha Pago : 29/10/2014
Rut + 14,275,455 Agencia : MAGDALENA
Fecha : 27/10/2014
PaM : 639570
Ultimo Plan : MBLCIM900RC
Vigencia : 01/06/19%9
Nro. Fecha Rut Cédigo  Descripeién Valor Valox
Dooumsnte Reeanbplso Atencién Prestador Prestacién Prestacién Cod Cant Prestacidén Bonificade A Pagar
3177 220993189 10/09/2014 76145933 2002002 MASTECTOMIA PARCIAL [CUADRANTE Al 1 192,538 52.151 52.151
3177 220983190 10/09/2014 76145933 2002002 MASTECTOMIA PARCIAL {CUADRANTE A2 1 78.310 39,113 39,113
3177 220993191 10/09/2014 76145333 2002002 MASTECTOMIA PARCTAL {CUADRANTE AN 1 250,650 73.881 73.881
3177 220993192 10/09/2014 76145933 2002002 MASTECTOMIR PARCIAL {CUADRANTE CI 1 710,152 243.372 243.372
6637 220993193 10/09/2014 77639740 B01008 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CORRIE ** 1 20.000 20.000 20.000
6637 220953193 10/09/2014 77839740 801007 ESTUDIO BISTOPATOLOGICO CON TI ** 4 160.000 160,000 160.000
6637 220993193 10/09/2014 77839740 801007 ESTURIC HISTOPATOLOGICO CON TI  **% 2 80.000 B0.0OO 80.000
6637 220993193 10/09/2014 77839740 6031005 * RADIACION INFRARROJA, EHORNQ, ** 2 £0.000 60.000 60.000
6637 220993193 10/08/2014 77839740 801006 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIO ** 1 40.000 4¢.000 40.000
{ Total : 1.651.650 768.517 768.517
Cargo Seguro Catastrofico 0
Cargo Cuenta Corriente 1]
Cargo Cuenta Excedentes 1}
Cargo RCUO 1]
Carge Seguro Cobert, Total 0
Cargo CAEC-~GES o
Honte Peducible o

Pagar a ! VALDEBENITO SILVA MARTA INES
Rut : 14.275.455-K
La Cantidad de : $768.517.-

V°B® Jefe

Racibi Conforme
Afiliado

Fecha Entrega



' SOCIEDAD MEDICA FALP S. A.

SERVICIOS MEDICOS

R.U.T:76.145.933-3 |
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS |
NOAFECTOS O EXENTOS DE IVA ¢

AVDA. 11 DE SEPTIEMBRE 1945 - OF. 807
PROVIDENCIA

SANTIAGO, 27 DE Seip Jw‘m A’Jﬂ DE20 | &/ ]
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Fecha, 2.2 de —_ Sryxt - de ! Lj Recinto: . 7 ﬁ

“E| acuse de recibo que se Heclara en este acto, dé acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y [a letra c} del -
| Arl. 5% de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio{s) prestado(s) ha(n} sido recibido(s)". / Firma )
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/ ORIGINAL CLIENTE



SOCIEDAD MEDICA FALP S.A.
AVISO DE CUENTA MEDICA

—
e

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

* NOMBRES ! VALDEBENITO SILVA MARIA INES RUT : 14275455- K TELEFONO : 2-61605677
FICHA 1163102 EDAD 41  AROS CELULAR : 79095449
PREVISION : VIDA TRES - TIPO PAC: INSTITUCIONAL N°PPTO ; 20517

DIAGNOSTICO : PAPILOMA INTRADUCTAL
ESPECIALIDAD : MAMA

INTEGRANTES
PRIMER CIRUJANO ;CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE CUARTO CIRUJANO :
SEGUNDO CIRUJANO : TORRES HENRIQUEZ CAMILO ANESTESISTA ¢ RIGO-RIGHI IRRAZABAL DANIELLA
TERCER CIRUJANO  :WAINTRUB LUDER HERMAN ARSENALERA : BRAVO GUZMAN ANA
: DENOMINACION PRIMER ___ SEGUNDO TERCER CUARTO
| CODIGO CARGO CIRUJANO CIRUJANO CIRUIANO CIRUJANO  ANESTESISTA ARSENALERA  SUB TOTAL
Mastectomia parcial {cuadrantectomia o similar ) o total s/vaciamiento ganglionar
2002002-6 100% 391552 97888 78310 0 115600 0 683350
‘_ Mamoplastia de reduccion '
' 1502049-6 50% 189300 47325 0 0 67525 o 304150
| Mamopiastia de reduccién
: 1502049-6 50% 189300 47325 0 0 67525 0 304150
TOTAL $770.152.- " $192.538.- $78.310.- $.- $250.650.- $.- $1.291.650.-
| NOTA :
NUMERO DE FACTURA : FECHA :
a
i
OBSERVACION

FECHA OPERACION T 10/09/2014
22/09/2014 13:23:

EJECUTIVA : RODRIGUEZ OVIEDO KAREN

Printed by Fichamed® H




i JG
' LABORATORIO DE PATOL6G|

- SALVADOR C. R. LIMITADA <0 -
ORIOS MEDICOSﬁ

i 'qi '} \s Jﬂ 2
Fono: 2223 8246

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

NS 006637
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Cant. DETALLE TOTAL
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. € Kf CD/{/ ; ' DUPLICADO; CLIENTE
Laboratorio Patologia Salvador C.R. Ltda, Dra, Aha M2 Carrasco T.

Av. Salvador 149 OF. 604 Fono: 2238248
Falp Fono: 24205103  Rut; 77.839.7404
Edificio Galeno- Providencia — Santiago

SOLICITUD DE BIOPSIA

RUT: Zlf 098 7S

Dra, Amparo Ruiz Magg!

v (Y223
Fecha: 2/2'/ D/; // 79 :

Edad:

Para Dr. (a);

i-équN" Previsién: _/ (ﬂ BA/ W‘S’

Nombre del Paciente: W/ 25 / [/ﬂ/ﬂ‘ é EwiTO g//a/d 2 o.e00
O .
Teléfono: N°® de muestras @ﬁgfjg’?f? f/ l/’ o.000
Medico Solicitante Dr. {a): W < MHO' I S 0. OO

Qpol 203457 70

. RN fo-cot
OCEOI o T

Organo o lacalizacion:

by

Diagndstico post-oberatorios:Jj

/W-W@ﬂ/,

L 2 LO.DED -
o T@L@W ,

Stntomas o signos duracion;

Biopsias anteriores;




ilsapre
| DPocumenio
Fecha

Correlativo

VIDA TRES

jS——

L EMOIT | OV RO TN \"\M] \1'1"7!1*1’1

id/ti/2au

)

498-3215375629

)

Vencimiento :[

13713732014 ‘ ]

Correlativo PA.M, [

639570 -~ 10084248 }

: Eggiggﬁ“o HMARTA IHES VALDEBEETIO STLVA Efi%; 14275435-X

: Plan : HARITA IH:::E V%Lﬁ?!ﬁﬂﬂ]:'?f? BILYA Vigencia : 142754558

: Entidad Profesional : / R.U.T.: Q17057 199% B

: FUANMITONW AWTIRG TOOYE PERES T83774G0-8

: Nimero de Fecha de Cadign Cantidad Valor Cobertura Valor a

5 Boleta Atencién Prestacion Prestacion Isapre Pagar

i b G48193133% 4" B 37 . 8450 g 37,860

: 0302164 wx 043 530,000 530.000 4}

! Q03101348 4+ 041 727.708 a 727.708

: 209302047 4 041 1.374 1.374 ¢]

: 0301634 4 481 3,480 3.469 ]

: Q00301958 4x 001 4,780 4.780 o

i 333101304 42 9ol 189,650 183,850 v}

) 403161302 4= Q01 106,143 108,143 5]

i NCR / SYSTEMEDIA

: TOTAL | 4,581,875 815,497 765,568

: Desde la fecha da amisian, el prestador tiene un plazo de 90 dias para
hen 1 TEE.BER Soreer e e eore ol cabio do eate bone, € cotiant ter un

- por bone ne utilizado.

: VALIBO cppempsq\m

f Pagar a: FURDACION ARTURO LCDEZ DPERER 70,377.400=8 hd &‘

i Lacantidadde: 15415975 (UM HMILLON QUIATENTOS HOVEETA ¥ UH HIL BOYINTERO) ﬂuTEgT%;? “rn"&

: i b A R S R,

: Firma del Prestador Firma del Afiliado i : ;%‘é’_ 'C_i i

L Fiy P B iZ B Py » ‘2\1

[ H Falx ufer m Puqu tf ugﬂgﬁi c}::l;h JI}]L[?J l&ﬁ ;;;r\’q n..;h,.ionea mpé)l’e Taj \‘/

i 344" o Brtaeas page adislonal Ll Dresbad : 88

Responsable :

12 COFIA: AFILIADO
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' . lisapre [ vivh Tres )
f Documento wt
: Fecha A 1anu/zms B ) Vencimiento [ 13/12/2014 J
| Correlativo 4056-221627628 )] corelativoram. ;{29570 - 10054249 }
; - - .
; Eg;gi',‘;;g““’ MARTA INES VALDEBENITO SILVA VR 14275455-%
& Plan HAHIA INER VALDEDEZRITO BILVA Vigencia : 14375455-R
; Entldad Profesnonal MRTILHS RS R.UT.: i11/a5/18a3
; PHAMAMT TR ARTITRD TPES __Em:z : : 7937 7450-~8
| Numero de Fecha de Cadigo Cantidad . Valor Cobertura Valora .
3 - Boleta Atencion Prestacion Prestacion _ Isapre . Pagar - - -
j | 003191308 H¥ 091 F57.0850 RRRRR: T '_37.1866' .
| 006202104 9% 003 530. 000 530,000 A
“ 03191346 = 001 747.708 o g - 737,708
000302047 % 001 C1.374 1.374 EEEEREE I
i Q00381034 %% 001 . D480 2.450 0
11 000301050 f* Q01| . 4.780 4.780 o
| 093501304 7= 00l 180,650 183,650 0
i 003101302 - 1+ Q01 | © 106,143 106,143 o
;
f} HCR 7 SYSTEMEDIA - A e
’ TOTAL: | 4,591,975 825,107 765,568 -
Desde la fecha de emisidn, el prestador tiene un plazo de 90, d[a
el 1 785560 :{:;zea:mz;s;z:: S Wt o
1 .K . : 'por bane no utilizado. L
- : VALmocg)NmM ﬁE‘p GAJA
Pagarq: FUBDACLOY ARTURC LOPEZ DEREZ 70 ,377.400=8 \
La cantidad de :- 1591975 {UH HITLLGOH eumzm'raa HOVENTA ¥ UH HIL HOVEITERIDG %gm:z x:'};;;’?» 3
) :‘ o = 3 -\F
! o > i}'j 1‘2_ I
1 Firma del Prestador .- Firma del Afiliado } Sor T
1 ?ﬁ ba% Fabuliol B ik DRI |
i ggalﬂmer maF\jso que seﬁ e a esia cu NeNio Ser sancmnadu.por Igfey Mro. 1%%%? mbre’tﬁiﬂa\a
| nmdes pEgD. a Enal Al pPresador I T

Responsable :

12 COPTAT AEILTADD




a2zl

VIDA TRES

Salud a tu Nivel

Isapre : { VIDA TRES B

Documento  : | BONOPAM |

Fecha : [ 23-10-2014 | Vencimiento : [ 221112014 ]

Correlativo : [ 244-220971202 |  Correlativo P.AM. : { 639570 |
Beneficiario ¢ MARIA INES VALDEBENITO SILVA R.U.T : 14,275,455-K
Cotizante : MARIA INES VALDEBENITO SILVA R.U.T : 14.275.455-K
Plan : MBLCLM300RC Vigencia : 01/06/1999
Entidad Profesicnal : FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ RUT r 70.377.400-8

2002002 1 $511.072 $511.072 _ 50

Desde la fecha de emisidn, el prestador tiene un ptazo de 90 dias para

Valor a Pagar ) $ 0 ejercer ante la Isapre el cobra de este bono. El cotizante tiene un plazo

al Prestador: de 30 dias para solicitar a la Isapre la devolucién del copago por beno no
utilizado.

Pagar a . FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ 70377400-8

La cantidad de 1§ 511,072

Responsable: Esta orden cubra 100% del valor de las prestaciones. No procede pago adicional
al prestador.

Instranferible, cualquier mal uso que se le de a este documento sera sancionado por [a ley Nro. Cédigo de Verificacion:
18.933

La copia de este documento fue impreso el jueves, 13 de noviembre de 2014 a las 15:05:53 hrs.



i
VIDA TRES

Salud a tu Nivel

Isapre : { VIDA TRES ]
Documento  : [BONOPAM ]
Fecha : [ 12112014 | Vencimiento : [ 1211212014 ]
Correlativo . [244-221589468 j Correlativo P.AM, : 1639570 ]
Beneficiario : MARIA INES VALDEBENITO SILVA R.U.T i 14.275.455.-K
Cotizante : MARIA INES VALDEBENITO SILVA RU.T i 14.275.455-K
Plan ¢ MBLCLMS00RC Vigencia : 01/06/1999
Entidad Profesional  : FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ RU.T : 70,377.400-8

2002002 1 $ 39.156 $26.076 $13.080

Desde la facha de emision, el prestador tiene un plazo'de 90 dias para

Valor a Pagar $0 ejercer ante la Isapre el cobro de este bona. El cotizante tiene un plazo

al Prestador: de 30 dias para solicitar a la Isapre la devolucién del copago por bono no
utilizado.

Pagar a : FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ 70377400-8

La cantidad de : $39.156

Responsable: Esta orden cubre 100% del valor de las prestaciones. No procede pago adicional
al prestador.

Instranferible, cualguier mal uso que se [e de a este documento serd sancionado por la ley Nro. Cédigo de Verificacion:
18,933 '

La copia de este documento fue impreso el jueves, 13 de noviembre de 2014 a [as 15:06:35 hrs.



PROGRAMA DE ATENCION MEDICA

(Sélo uso Interno. Documento no vélido para efecto atguno)

ISAPRE VIDATRES

Folio N° 639570

Fecha Recepcién PAM Fecha Emision Bonos Sucursal Cédigo
{ 07-10-2014 | [ 241072014 | MAGDALENA { 406 |
Nombre del Afillado Rut Afillado Plan Vigencia Benef,
VALDEBENITO SILVA MARIA INES 14275455 MBLCL | 01-JUN-99
M900R
Ultimo | C
Pentiltimo
Nombre del Paclente RUT. Benef. Vigencla Inicial Teléfono
VALDEBENITO SILVA MARIA INES 14275455 01-JUN-97 0
ANTECEDENTES DEL MEDICO TRATANTE
Nombre Médlco Tratante Rut Teléfono
TODOS 1.0S PRESTADORES 0
[V RY]
Especialidad Diagnédsticos
[ sv | [ TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOGIDD DE
Establecimiento Rut Establecimiento Fecha Ingreso Fecha Alta
FUNDACION ARTURO |.OPEZ PEREZ 70377400 10-09-2014 12-09-2014
Prestacién Principal Realizada Cddigo Fonasa Fecha Pabellon  Hora Inicio Pabellén Habil  Inhabil
MASTECTOMIA PARCIAL (CUADRANTECTOMIA O SIMILAR ) O TOTAL | 2002002 10-09-2014 15:.09 X
Prestacion Secundaria Realizada
Cédlgo Fonasa
DETALLE HOSPITALIZACION Bonos X Reembolsos Cant. Boletas | 1
BONOS
DESCRIPCION | CaNT l CODIGO VALOR PRESTACION BONIFICACION VALOR A PAGAR TIPO CARGO
PRESTACIONES SIN BONIFICACION 1 3101308 37,860 0 37,860
DIA CAMA DE HOSEITALIZACION ME 2 202104 530,000 530, 000 0
PRESTACIONES SIN BONIFICACICN 1 3101306 727,708 9 727,708
GLUCOSA EN SANGRE 1 302047 1,374 1,374 0
GRUFQS SANGUINEOS ABQ0 Y RHO (I 1 301034 3,460 3,460 1]
ISOINMUNIZACION, DETECCION DE 1 301050 4,780 4,780 i+
MATERTALES CLINICOS QUIRURGICO 1 3101304 180,650 180,650 o
MEDICAMENTOS HOSPITALIZADCOS 1 3101302 146,143 106,143 1]
MASTECTOMIA PARCIAL {(CUADRANTE 1 2002002 511,072 511,072 0
REEMBOLSOQS
Lnsscmpmou ' CANT ] coDigo VALOR PRESTACION BONIFICACION VALOR APAGAR TiPO CARGO
* RADTACTON INFRARROJA, HORNO, 2 601005 60,900 60,000 0
ESTUDTIO HISTOPATOLOGICO DE BIO 1 801006 40,000 40,000 [}
ESTUDTO HISTOPATOLOGICO CORRIE 1 801008 20,000 20,000 o
ESTUDLO HISTOPATOLOGICO CON TX 4 801007 160,000 160, 000 o
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON TI 2 801007 84,000 80,000 0
TOTAL HOSPITALIZACION BONOS 2103,047 1,337,479 765,568
TOTAL HOSPITALIZACION REEMBOLSOS 360,000 360,000 ¢
DETALLE HONORARIOS MEDICOS Bonos X Reembolsos X Cant. Boletas | 1
BONOS
L PROFESIONALES RUT PROFESIONAL CODIGO PRESTACION YALOR PRESTACION BONIFICACION VALOR A PAGAR TIPQ CARGO




ISAPRE VIDATRES

ARSENALERA T9,377,400 2002002 39,156 26,076 13,080
REEMBOLSO
PROFESIONALES RUT PROFESIONAL ' CODIGO PRESTACION VALOR PRESTACION BONIFICACION VALOR A PAGAR TiPO CARGO
CIRDJIANO HEER SRR EE#H 2002002 770,152 243,372 526,780
ANESTESISTA HEHEREF 2002002 250,650 73,681 176,768
AYUDANTE 1 HERHEH R 2002002 192,538 52,151 140,387
AYUDANTE 2 #HHEEHER RS 2002002 78,310 39,113 39,187
TOTAL PROFESIONALES BONO 39,156 26,076 13,080
TOTAL PROFESIONALES REEMBOLSOS 1,291,650 408,517 883,133
TOTAL GENERAL 3,793,853 2,132,072 1,661,781
FINANCIAMIENTO: ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS:
a7-10-2014 21-10-2014 23-10-2014 24M10/2014
FECHA RECEPCION AGENCIA FEGHA VISACION C. MEDICA FECHA LIQUIDACION B, MEDICOS FECHA ENTREGA.
DETALLE PRESTACIONES SIN BONIFICACION
PRESTACION FECHA CODIGO CANTIDAD MONTO
ARSENALERA 10-09-2014 3101395 2 37.860
ESPONJA ASED 10-09-2014 3101396 i 1,429
TERMOMETRO CLINICO 10-09-2014 3101306 1 343
MAMOPLASTIA 10-09-2014 3101306 2 465,000
MAT Y MED 10-09-2014 3101306 1 260,938
TOTAL PRESTACIONES SIN BONIFIGACION 765,568
DETALLE FINANCIAMIENTO
PROF COD.PRESTACION MTO PRESTACION MTO BONIFICACION MTO COPAGO TIP.CARGO FRODUCTOFOLID MTO DEDUCIBLE MTO FINANCIADO I
TOTAL PRESTACIONES FINANCIADAS
RESUMEN PROGRAMA MEDICO
MTO FINANCIADO MTO PRESTACICNES TOTAL CARGO
MTO PRESTACION MTCO MTO COPAGO MTO MTO SIN BONIFICACION COTIZANTE
BONIFICACION DEDUCIBLE DEDUCIBLE
UF
3,793,853 2,132,072 1,661,781 0 765,568 1,661,781




Fecha t13-11-2014

|__COPIA INSTITUCION DE SALUD | Hora  t18:32:26

Resumen Prefactura Nr 104413

Fa

Juntes contra el cancer

Nombre : MARIA INES VALDEBENITO SILVA

Rut i 14275455-K
Direccién: PIE. LOS ESTEROS PENALOLEN
Teléfono ¢ 61605677 Previsién + VIDA TRES
N Folio :* 150249 Fecha Hospitalizacién * 10-09-2014 a 12/09/2014
N Ficha ¢ 163102 Médico Tratante ! CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE
Cuenta L |
Periodo corte Cuenta 1 10/09/2014 Hasta: 12/09/2014
Concepto Exento Afecto Iva Tatal 8/Iva Totai
Derecho Pabelién $ 52.300 $ 737.564 $140.136 789.864 $930.000
Dias Cama $ 11.380 $ 474,532 $90.160 485.912 $576.072
Farmacos ¢ 202.716 $ 4] $0 202,716 $202.716
Honorarios Médicos $ 77.016 $ ] $0 77.016 $77.016
Insumos $ 346.785 4 0 $0 346,785 $346.785
Laboratorio $ 6.590 % 2,542 $482 9.132 $9.614
Total Conceptos : $ 696.787 $ 1.214.638 $ 230.778 ‘ $ 1.911.425 $ 2,142,203

Phgina ] de |



Jurids contra el céncer

Nombre * MARIA INES VALDEBENITO SILVA
Rut i 14275455-K

Fecha 3 13.11-2014

[__COPIA INSTITUCION DE SALUD _| Hora ¢ 18:32:25

Honorarios Médicos Prefactura N° 104413

Direccién ¢ PJE. LOS ESTEROS PENALOLEN Prevision i VIDA TRES
Teléfono *: 61605677 Fecha Hospitalizacién @ 10-09-2014 a  12/09/2014
N Folio 150249 Médico Tratante ¢ CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE
N Ficha i 1195825 Cuenta Pl
Periodo corte Cuenta ¢ 10/09/2014 Hasta: 12/09/2014
Fecha Cédigo Descripcidn Facha Hora Hora Total oy
Intervencién Inicio Término
10/09/2014 2002002 MASTECTOMIA PARCIAL (CUADRANTECTONEA O SIMILAR } O TOTAL 10/09/2014 16:00:00 100
BRAVO GUZMAN ANA ARSENALERA ) $39.156
18/09/2014 1502049 MAMOPLASTIA DE REDUCCION 10/09/2014 16:00:00 50
BRAVO GUZMAN ANA ARSENALERA 7 $18.930
10/69/2014 1502049 MAMOPLASTIA DE REDUCCION 10/09/2014 16:00:00 50
BRAVO GUZMAN ANA ARSENALERA ) $18.930
Total Honorarios Médicos : $77.016

Pagina 1 de [



Jurtos contra el cancer

| COPIA INSTITUCION DE SALUD I

Prefactura N°104413

Fecha

Hora

: 13-11-2014
v 18:32:24

Nombre ¢ MARIA INES VALDEBENITO SILVA Previsién i VIDA TRES
Rut i 14275455-K Fecha Hosp. : 10-09-2014
Direccién  * PJE. LOS ESTEROS PENRALOLEN Fecha Alta * 12/09/2014
Teléfono 61605677 Médico Tratante : CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE
Ficha f 1195825 Cuenta 1
Folio ¢ 150249 Periodo corte Cuenta  : 10/09/2014 Hasta: 12/09/2014
Fecha Cédigo Descripclén Cant. Afecto Exento Iva Total Rec
MQ PONIENTE
Dias Camas
10/09!_2014 2021()‘_! L _D_lA CAMA DE H(_)SER MEDICINA Y ESPEC (SALA o _1_ - _S;2_17 908 o ) rj$75.76_9(i ) ) §i!1_402 o §265.000
(11/09/2014 202104 DIA CAMA DE HOSP. MEDICINA Y ESPEC. (SALA 1 §217908  §5690  §41402  §$265000
Total Dias Cama 2 $435.816 5 11.380 $ 82.804 $ 530.000
Total Dias Camas : 2 $435.816 $ 11.380 $ 82.804 $ 530.000
RECUPERACION
Dias Camas
10/(391_'2_014 60(13_0?2_ - HOSP_J?EE:C_UPERACIONOA3 HRS o _I__ o _$_3_8_716 o iSfOf - _ $7356 N _$ 46.072
Total Dias Cama 1 $38.716 50 $7.356 $46.072
Total Dfas Camas : 1 $38.716 $0 $7.356 $ 46.072
ADMISION
Insumos
|24/09/2014 22300036 BRAZALETE DEIDENTIFICACION = LA o se&2 $o. §632
Total Insumos ; $0 $632 $0 $632
'MQ ORIENTE
Insumos
(110972014 20400017 GASALARGATXS{UMIX-279 = 2 o S LS 1 §644
110922014 20400042 TORULAGASA3CM@U)MIX-422 = = = = 2 $o 531 _ %0 $878 -
(1170972014 20400014 GASA CUADRADAT7XT(1 UMIX-115 = - 2 $0 . ®x4 0. . $354
(117092014 20100001  AGUIA #18X112 4 %0 $aa8 §0 _¥aag _
_11/09/2014 :2_1 §°_°9Q8__ . }'?513"%25,31‘3911%0?9 QQQK_%LR) _____________ 2 ¢ %54 o .. $514
(11/09/2014 21500007  JERINGA DESECH 10CC (LUER-LOK) —  * 4 $¢ . §22 %0 %22
1140972014 20500010 SET BOMBA COLLEAGUE (HZCO67C) 180 s16T4 80 stema
11/09/2014 22600007 ESPONJA ASEO DESECHABLE (BIONIC) 1 se sl 0 EI
140912014 22600021 TERMOMEIROCLINICO 1o 0 $343 $0 o %33
_ ilz’(]_9;2;)1_4_ _2:'2(5.06025 ] TORULAS ALGODON 3 G_R_ )_( 4 UND i o 747 o ‘Siﬂ o $2464 ) $0 ) ) $_2464
111(59{2;'!;4_ _2_2300(_11_1 ) CUADROS CLINICOS POST OPERATORIOS (870 o 717 o 733(] - o $_1._142_ ' $0 _ $ 1142
i ]72{q9l20i47 22600065_ i _Pf;P_ﬁES_EO PACIENTE o ) ,6, o 73} q o . _$1?2 o ‘ $0 ) ] $ 192
11092014 23100005 TAPONROXO 4 $0  $1284 80 slam
Total Insumos : $0 $26.776 $0 $26.776
Medicamentos
11/09/2014 10801038 DOLGENALIOMG.COMP 3. 0 $2496 80 §2.496
11/092014 10801015 KETOROLACO30mgx1miAMP 2 S0 S6S0 S0 $6570
1097014 10503007 OMEPRAZOL20MG.COM. Lo 80 sw 50 s®
110972014 1080108 PARACETAMOLSOOMGCOMP - 4 s osam 50 5208
ﬁ II}OQ}l})iK{ .7] 6’::01017 FISIOLOGICO AM X 20 ML. 4 $0 §2.012 50 $ 2.012
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Juntos. contra &l céncer

Fecha

$13-11-2014

] COPIA INSTITUCION DE SALUD I

Prefactura N°104413

Hora

+18:32:25

Nombre MARIA INES VALDEBENITO SILVA Prevision ! VIDA TRES
Rut i 14275455-K Fecha Hosp. ! 10-09-2014
Direccion  : PIE. LOS ESTEROS PENALOLEN Fecha Alta #12/09/2014
Teléfono 61605677 Médico Tratante ¢ CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE
Ficha 1195825 Cuenta 1
Folio 150249 Periodo corte Cuenta : 10/09/2014 Hasta: 12/09/2014
Fecha Codigo Descripcién Cant. Afecto Exento Iva Total Rec
12/09/2014 10801017 KETOROLACO 10 MG. COMP. 3 $0 ] 7%162 ____$_0_ o $462
13/09/2014 10801015 KETOROLACO 30 mg x 1 ml. AMP 2 so -g__q::s?'iio s 0 _ -$6570
_ Total Medicamentos : §0 $5.267 50 $5.267
Prestaciones :
10/09/2014 301034 GRUPOS SANGUINEOS ABO Y RHO (INCLUYE ES 1 3580 b %770 1 2 7777&3‘,4_6_9____ o
10/09/2014 301050 ISOINMUNIZACION, DETECCION DE ANTICUERFP 1 5 R07 L 3 38}9 $153_ . $4ﬁ7807 o
Total Prestaciones $ 1.387 §6.590 $263 §8.240
MQ PONIENTE
Medicamentos
10/09/2014 10301030 GLUCOSALINO ISOT. 3500 ml 1 80 $2.158 30 C$2.158
10/09/2014 10801028  PARACETAMOL 500 MG COMP 4 50 T sa0s 50 _ §208
10/09/2014 10503007 OMEFPRAZOL 20 MG. COM. 1 $0 o 3 89-“ o0 7 éSQ B
Ml_VD'.EQZOM 10501013 ONDANSETRON AM 4 MG X2 ML, 1 §0 5894 - é-(_J__ B ME 89747 T
“10/09/'2014?)101015 ANTIB. CEFAZOLINA 1G. FA . 2 50 $1.834 b 0 : _—_$38%4 B
10/09/2014 10301017 ) FISIOLOGICO AM X Z20MLE. 2 50 $-1-.006 &B $ i,b()é B
Total Medicamentos : $0 $6.189 50 $6.189
PABELLON
Honorarios Médicos
10/09/2014 2002002  MASTECTOMIA PARCIAL (CUADRANTECTOMIA 1 $0 _ §3905 30 §39156
. 10/09/2014 .i5ﬁ62049 MAMOPLASTIA DE REDUCCION 1 50 o _;ﬂ'}.%ﬂ 50 - $18Z30
Joosmo oty aoruasmaveRsDucaon 1 sosweo so swew
Total Honorarios Médicos : $0 $77.016 0 $ 77.016
Insumos
) 11/09/2014 20400016 GASALARGA 1.00 X5 (3 UMIX-275 DOBLE ENV 3 80 L §_;§.693 50 o _$3693
11/09/2014 20400040  TORULA GASA 3 CM (10 U) MIX-408 DOBLEENV 1 50 $1252 $0 _§12%82
11/09/2014 21800156  SUT. VICRYL #3/0 S/A (J904T) 1 $0 §27.138 50 $27.138
---1-]-;6;;’2014 21800151  SUT. VICRYL #2/0 CT-1 (J345H) 1 50 $715.543 _$_(_] . $15,,54,3, o
11/09/2014 21100022  TENSO PLAST 10X 50 CM. 1 §0 $13.140  §0  §13140
11/09/2014 20300028 TEGADERM 6 X7 1 $0 5 1.424 80 o
11/09/2014 20600006 BRANULA#20X11/4 i 50 . 3471 o 0 -
11/09/2014 2200001; TET S/ESPIRAL 7.5 MM 1 §0 56953 30
11/09/2014 21700003  SONDA ASPIRACION 14 FR 1 b3 Ci____. Sl;}l $ 0‘_”
11/09/2014 21100018  MEDIAS ANTIEMBOLICAS (M) 1 $0 $25.640 $0 -
11/09/2014 22500008 ELECTRODO ADULTO #2249 4 50 $1.308 o 30
11/09/2014 21500007 JERINGA DESECH 10CC (LUER-LOK) 5 50 o $ 365_ o _SEO ~
11/09/2014 21500008 JERINGA DESECH 20CC (LUER SLIF) 2 s0  §514 %0
._i ifa;’&gi;._ﬁZOSOOOUfAl BAJADA DE SU];',EO CORRIENTE (C_‘_(f)D. 4063000) 1 & 04 ) $_ 1498 $ 0
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Juntos contra ef cdneer

| COPIA INSTITUCION DE SALUD l

Prefactura N°104413

Fecha

Hora

+13-11-2014

:18:32:25

Nombre MARIA INES VALDEBENITO SILVA Previsién ! VIDA TRES
Rut 14275455-K Fecha Hosp. i 10-09-2014
Direcci6n PIE. LOS ESTEROS PENALOLEN Fecha Alta : 12/09/2014
Teléfono 61605677 Médico Tratante : CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE
Ficha 1195825 Cuenta t 1
Folio 15024% Periodo corte Cuenta 7 10/09/2014 Hasta: 12/09/2014
Fecha Cdédigo Descripcion Cant. Afecto Exento Iva Total Rec
11/09/2014 20200008  ALARGADOR VENOSO 100 CM, C/LLAVE 3 PAS 1 30 $6.291 [ 0 ~ %6201
11/09/2014 21500006 JERINGA DESECH 35 CC (LUER-LOK} 1 30 L ) 53 o $Q _____ @53 I
_]_1/091'20]4 20100002 AGUIA#19X1172 1 $0 ﬂ_,.m_.,..”._s _155 50 B ,,E 155
11/09/2014 21300004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL # 7.0 3 0 B §29388 30 %2988
_1_]-;'69/2014 23300011  LIMPIADOR DE PUNTA CUCHILLO 1 50 $ 2.*_1_99 §0 F2409
1]/09/20_1; 20700022 CANULA YANKAHUER C/ESPIRAL N° 7 (166013) 1 50 $3.746 50 $3n'746 }
7 11/09/2014 21200003  EQUIPO MEGAVAC# 12 . 2 §0 $32.042 $0 o s:;mod2
11?9/2014 2_1 ;00006 GUANTE QUIRURGICO };ZE':TERLL # 8.0 3 §0 $2.988 $0 §w293,3,,7, .
11/09/2014 22500016  HOJA BISTURI N-23 4 50 L M$ 1712 o $0__ __Sl_’;’_l_2‘_m L
11/059/2014 51 500010  JERINGA DESECH 60 CC PUNTA CATETER 1 $0 L 77$ 1311 o ,,!;,0,, - _$1_311 o
11/09/2014_23300008 LAPLZ MARCADCR DE PIEL 1 §0 $i573 o ?0 o $4578
11/09/2014 22500017  LAPIZ PORTABLECTRODO (N.) Y 317455 80 §1715%5
7 11/09/2014 22300009 ROPA DESECHABLE PACK 4 CAMPOS 1268 1 50 $29.548 0 L L @29_5_48__ e
11/09/2014 22700005  PLACA ELECTROBISTURI BIPOLAR ADULTO 1 $0 $6.590 $0 $6590
--i-110912014 22500008  ELECTRODO ADULTO #2249 1 50 $327 0 $ 32_7 o
11/05/2014 22400025  RECEPTAL 1000 C.C. 1 $0 $7.220 50 _§z_220 o
11/09/2014 22000022  TUBO ASPIRACION 2.7 1 50 § 5.8§§_ . W“_Si_(_)“ %588
11/09/2014 20300025  STERI-STRIP AZUL {COD.1547) 5 50 b3 16.452 SP o _$_I_6_fl_5(_) o
11/09/2014 22500013  HOJA BISTURIN-15 3 50 $1.284 50 $ 1.284 -
11/09/2014 21300009 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL HIPOALERG.# 7 2 50 b 4.456_ 50 B $4,4,5§
11/09/2014 21800125  SUT.SEDA #2/0 SH (K833H) 2 §0 $6.542 50 _ $ 6542
WI 1/09/2014 21860072 SUT. MONOCRYL #4/0 PS-2 (Y496G) 4 50 '“§_39§'Z_2 o 50 §30.872
11/09/2014 21800069 SUT. MONOCRYL #3/0 PS-1(Y936H) 6 j0 $39.138 50 3_99]38” L
12/09/2014 21100022  TENSOPLAST 10X 50 CM, 1 50 -$ 13.%3_0 0 $13.140
-'“1'5/09}'2014 21800151  SUT. VICRYL # 2/0 CT-1 (J345H) - 1 0 -§ 15.543 $0 B -$ 1§§§3 -
Tota! Insumos : 50 $295.227 50 § 295,227
Medicamentos
11/09/2014 10501008 METOCLOPRAMIDA AM. 10 MG X 2 ML. 2 ___A_.__$__0,,,“v ‘*77777§75709 77”7777723;97 L _$5_0_Q R
. 11/05/2014 10101015  ANTIB. CEFAZOLINA 1G. FA N 2 30 o V}L@‘!,,,EO  $iga
11/09/2014 10603008  EFEDRINA 6% AMx I mg. 1 50 $ 72}? - i W$;0 I X
11109,’2014 1(‘]—801014 KETOPROFENO FA X 100 MG. (E.V.} 1 50 L $1.6% L 50 . %le96
'11/09/2014 10700018  DEXAMETASONA AM 4 mg. x 1 m. 2 80 $1.154 $0 Cosuse
11/09/2014 10810011  PROPOFOL 1 % FCO 20 ML, MCT 1 50 _E 18.017 50 __%18017
11/09/2014 10901007 LIDOCAINA 2% AM X 5ML. I 50 §305 50 8305
“1"1;’09/2014 10902002 ATRACURIO 50 MG X 5 ML. AM 1 50 §17.312 30 _ __$113_l2 o B
11/09/2014 10810014  SEVOFLURANC 10 ML. 9 0 § 104,301 50 o §104_301_w o
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Juntos contra el cancer

Fecha

$13-11-2014

] COPIA INSTITUCION DE SALUD l

Prefactura N9104413

Hora

P18:32:25

Nombre MARIA INES VALDEBENITO SILVA Previsién ! VIDA TRES
Rut i 14275455-K Fecha Hosp. i 10-09-2014
Direccién ! PIE. LOS ESTEROS PENALOLEN Fecha Alta 1 12/09/2014
Teléfono i 61605677 Médico Tratante ¢ CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE
Ficha 1195825 Cuenta i |
Folio 150249 Periodo corte Cuenta * 10/09/2014 Hasta: 12/09/2014
Fecha Cadigo Descripcién Cant. Afecto Exento Iva Total Rec
11/00/2014 10301017  FISIOLOGICO AM X 20 ML, 4 50 ¥ 20}2 N __:_ii_()_ - 7$72013 o
“11/09/2014 10301003 AGUA BIDESTILADA 500 mi 3§50 §5001 $0 $5001
l—l..11‘09/2014 10603004  ATROPINA ! mg. x 1 ml AM ) __}__ o §0 - $352 B $7(17 o §3_5_2_ o
11/09/2014 10501013 ONDANSETRON AM 4 MG X 2 ML. 1 $0 %84 §0 5804
11/09/2014 10301033 RING}::'R LACTATO 500 ml 3 50 $5.013 w_??@f o ‘ESUB o
12/09/2014 10804009  CONT. FENTANYL 10ML AM 1 $0 $2325 50 } i$2325 o
Total Medicamentos : %0 $ 161,532 30 § 161.532
Prestaciones
10/09/2014 2002002 MASTECTOMIA PARCIAL (CUADRANTECTOMIA 1 3 368.75:2 $26.150 b :7(1_0"6&7 . ﬂﬁi(}@g __________
10/09/2014 1502049 MAMOPLASTIA DE REDUCCION 1 $184.391 $13.075 $35.034 o $ﬁ23275070ﬁ¥ L
10/09/2014 1502049  MAMOPLASTIA DE REDUCCION 1 $184.391 $13.075 $35.034 $232500
Total Prestaciones : $737.564 $ 52.300 § 140.136 $ 930.000
RECUPERACION
Insumos
10/09/2014 20400017 GASALARGA 7 X 5 (1 UYMIX-279 2 30 § 644 50 $ 644
10/09/2014 21600006  MASCARILLA MULTIVENT. (MEDIPLEX) 1 $0 o _$ 6.401 $0 ;$7§49L -
10/09/2014 21500007  JERINGA DESECH 10CC(LUER-LOK} 2 30 § 146 N 30 3 146_ o -
10/05/2014 21?00006 JERINGA DESECH 35 CC (LUER-LOK} 1 50 o $_53 $0 $53 -
10/09/2014 20100001  AGUJA #18X11/2 1 50 $112 N §0 o $1:2
7_1_(_){09/2014 20500010 SET BOMBA COLLEAGUE {(HZC%697C) I 50 7@%6“794 o _S; E)__ _ Blem94
"""" Total Insumos : $0 $ 24,150 $0 $24.150
Medicamentos
10/0%/2014 10301003  AGUA BIDESTILADA 500 ml 1 $0 3 1.69'_1_ ___‘___f__(?“m o $1e97
10/09/2014 10801014  KETOPROFENO FA X 100 MG, (E.V.) 3 $0 $5.088 $0 _ $s5088
10/09/2014 10801019 METAMIZOL AM 1 gr x 2 ml. (Dipirona) 4 o $1224 o $0 fﬂ,fﬁngt o
10/09/2014 16801045 PARACETAMOL 1GR EV 1 50 $ 16:52?___ o ﬁ________ L __$l116",§2977777
_10.’09/2014 10301017  FISIOLOGICO AM X 20 ML. 1 $0 o ,§£3,, “777}97 o _$ 513
10/09/2014 10301011  FISIOLOGICO 250 ml 1 0 3 1.802___'“"7‘” 50 §1.802 )
10/09/2014 10301030 GLUCOSALINOISOT. 500 ml 1 $0 . $ 2._158 0 $2.158 )
11/09/2014 10804001  CONT. AMIDONA 10 mg AM (METADONA) 1 $0 §717 __§0 $717
Total Medicamentos : 50 $29.728 50 $29,728
Prestaciones
10/09/2014 305999 REFLOLUX 1 $1.155 50 $219 $1374
Total Prestaciones : $1.155 80 $219 $1.374
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Fecha 1 13-11-2014
1 18:32:25

| COPIA INSTITUCION DE SALUD I

Prefactura N°104413

Fa

Juntos contra el cancer

Nombre ¢ MARIA INES VALDEBENITO SILVA Prevision ! VIDA TRES

Rut : 14275455-K Fecha Hosp, ¢ 10-09-2014

Direccidn *  PIE. LOS ESTEROS PENALOLEN Fecha Alta i 12/09/2014

Teléfono : 61605677 Médico Tratante i CHAHUAN MANZUR BADIR JORGE

Ficha i 1195825 Cuenta I '

Folio i 150249 Periodo corte Cuenta ¢ 10/09/2014 Hasta: 12/09/2014
Fecha Cédigo Descripcién Cant. Afecto Exento Iva Total Rec

** Prestaciones Dervivadas

Total Prefactura : $1.214.638 $ 696.787 $230.778 $2.142.203
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