Germdn Guerra y Gia. Lida, - Rut.: 83.757.200-2 -Industria Gréfica Guerra

Hospital del Profesor

A

Clinica ‘?; SERVICIQR MEDICOS YHOSFITALARIOS  Bo| ETA DE VENTAS Y SERVICIOS

GIRO: CENTRO MEDICO AMBULATORIO (NO AFECTOS O EXENTOS DE .V.A))

R.U.T.: 77.933.700-6 e ,
N° 0632720

CASA MATRIZ: TRISTAN VALDES N2 66 - MAIPU
CENTRO DIAGNOSTICO MAIPU
SUCURSAL 1: AV. LIBERTADOR BERNARDO O’HIGGINS N2 4860
SUCURSAL 2: AV. LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS N° 4939 [ Santiago, L 4% Septiembre de E0L19
j 29960 00 « ESTACION CENTRAL + SANTIAGO : '

R.U.T.: ]
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g
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Clinicavg?
Cada M5 179245 Cadjeco @ ICERUALS Hors @ L8:40:13
COD.: 30200826
Total $ 1488381
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- Fono: (2) 2779 77 43 - Fax: (2) 2776 11 61 - Estacién Central 90, ) e

Germén Guerra y Cfa. Ltda. - Rut. 83.757.200-2 -Industria Gréfica Guerra - Orella 1081 - Tel. 2217371 - Vaiparafso
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N DETALLE ) ~ VALOR
——HERNANDEZ LOPEZ CECILTA BEL k09178745

LA3 PERDICES S04z
LA FLORIDA FANTIAGD
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608D
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ee Colmena

I AR A

QBRDEN DE ATEMCION HOSPITALARIS L 4] N°
N° CONTRATO N°CORR. | COD. BEN. | SUCURSAL | FECHA EMISION TIPOPLAN | CATEGORIA SUC. PAGO | FECHA PAGO COD. CONV.
42447277 | 8547 | 0 | 5 | 2008014 | EY | GR7O7 6 - 50E31011
NOMBRE DEL PACIENTE 5 RUT TITULAI NOMBRE TITULAR VALIDQ_ HASTA
HERNANDEZ | OPEZ CEQILIA 87178745 RERNANDEZ LOPEZ CECILA 28410/2014
NOMBRE DgL MEDICO/ ESTABLECIMIENTO . 3 RUTMED / ESTABLEC!MlENTQ PROFESIONAL TRATANTE 5 o GCOPAGQ.EN {SAPRE
HOSPITAL DEL PROFESOR 53125850-9 )
1202005 PTERIGION 7/ PSEUDDPTERIGION O 1 RECID (1) 87 XM7TB
1203060 BECHBRBAENTE DO il MBI (4 Eacha EuentndBN70014
o Deascripcion del Tipo Yalor items sin Bonfficazién  Copago
2 Rubro Prest, Zohrado Coborura Colmena Affiado
& 6§ DERECHOSDEPAE TA 186,244 4] 167 618 18525
1 MAT.CLINICOSE 240 78778 g 71.348 ?.92?
15 Dia CAME TRANSE 7 A 32.404 Q 29164 3240
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Nﬁ%@%ﬁ Bt s SA.
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’ .| 1020 poosE  6.5MBMIT ¢
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QROEN DE ATENCION POR HOMORARIOS QUFRURG&VCOS {11 N "}mmu im"ml“ :
N° CONTRATO N°CORR. | COD. BEN. | SUCURSAL | FECHA EMISION TIPO PLAN | CATEGORIA SUC. PAGO | FECHA PAGO COD. CONV. " ; P
0447277 | 6547 | G | 6 | 2008004 | E1 | GRTO7 6 - 5083099
NOMBRE DEL PACIENTE RUT TITULAR NOMBRE TITULAR VALIDO HASTA
HERNANDEZ LOPEZ CECILIA g717874-9 HERNANDEZ LOPEZ CECILIA 2081072044
NOMBRE DEL MEDICO / ESTABLECIMIENTO: RUT MED / ESTABLECIMIENTO - |PROFESIONAL TRATANTE COFAGO EN ISAPRE
SERWVICIOS NEDICOS HOSP.EDUSALLD LTDA. FOUISION-6 TTTTITITT-4 ARSENALERA
1202026 PTERIGION Yi0 PSEUDOPTERIGIGH 0 SLERECID (1) 5.1 2047278
1202056 RECUBRIMIENTO COMIUNTIVAL {1 ‘:W“ :
Frofesional Rui Tipo Valor onificacion opage
Profosional  Prestacion Cobrado Calmena Hiliado
§ ARSENALERA I B A men ;s eem
- EL COPAGO SERA CAN IRECTAMENTE ENEL PRESTADOR
I ‘v’AL SD PARA iNTERb‘“ : | ELV PRGFE“‘QE
DIASHORAS CAMA . 0/0 o |
TOTALES { - ° T ABD 25y 4 | me3 73052 9879 |
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ORDEN DE ATENCION POR HONORARIOS QUIRU RGOS i
N° CONTRATO e N° CORR. | COD. BEN. | SUCURSAL | FECHA EMISION TIPO PLAN | CATEGORIA SUC. PAGO | FECHA PAGO COD. CONV. j{}&‘—{«
44727 7 | 8547 | D § | BORME | B | GRIT as
NOMBRE DEL PACIENTE RUT TITULAR NOMBRE TITULAR VALIDO HASTA
HERNANDET LOPES CECHLIA : 87478748 HERMNANDED LOREZ CECILIA 281072014
NOMBRE DEL MEDICO / ESTABLECIMIENTO RUT MED / ESTABLECIMIENTO PROFESIONAL TRATANTE . COPAGO EN ISAPRE
SERVIZIOE NEDICOS MOSP D ISALLD LTDA. FIRIFFO0-E P47 320R0-8 ARIAR RIPOLL HUGD JAVER N
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f'sl‘.'. )WN\ gl ;_ "‘L’PE.\_. _Eﬁ_ g B gy " 7 AR 7. = HASTA ;
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Cartola

Hora 15:22
p ) Pagina
Paciente : HERNANDEZ LO 2 2
. . PEZ CE
,Z':m?r., : CILIA DEL CARMEN Rut Paciente : 8.717.874 -9
evision . ISAPRE COLMENA GOLDEN Rut Titular .87
5 : . : CROS . 8.717.874 -9
?lr'e?(:lon - LAS PERDICES 9042 LA FLORIDAS SA. Fecha_Ingreso : 28/07/2014 13:42:00
elefono : 2-29804215 Fecha Egreso : 28/07/2014 20:16:00
Id. Ingreso © 127421 K Programacion T
Cédigo  Descripcion
c Fecha V. Unit. Cant. Total
presa Emisora : Comunidad Hospital del Profesor 53.125.850-9
Total Centro “—75-3(_)5
Uso De Pabellon Total Tipo ----------------
PABELLON CENTRAL 75609
Fecha-Hora inicio ; 28/07/2014 15:0
: :00 z s
12-02-026-00 PTERIGION Y/O PSEUDFgg%a Hora Termino : 28/07/2014 15:32
Fecha-Hora Inicio : 28/07/2014 15:00 ERIGION O SU 1128/07/2014 34.628 1 3
12-02-050-00 RECUBRIMIENTO CONJFS?\Jrﬁy/S[a fermino : 2810712014 15:32 o
28/07/2014 151.616 1 151.616
Total Centro "-1%‘(;“24;4:
. , Total Tibo - 186044
Comunidad Hospital del Profesor 53.125.850-9 > ;28%2
Emitir B . : , '
onos a Nombre de : Comunidad Hospital del Profesor RUT : 53.125.850-9
Zzrtola Hora 15:22
Pagina 3
Paciente - HERNANDEZ LOPEZ CECILIA DEL CARMEN Rut Paciente : 8.717.874 -9
Titular : Rut Titular © 8.717.874 -9
Srevision - ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS S.A. Fecha_lIngreso : 28/07/2014 13:42:00
Direccion - LAS PERDICES 9042 LA FLORIDA Fecha Egreso : 28/07/2014 20:16:00
Telefono : 2-29804215 Programacion
4. Ingreso © 127.421 -K
Cadigo Descripcion Fecha V. Unit. Cant. Total
4ONORARIOS MEDICOS
- INWVENCIONAL
Zzuipo Medico
= 4BELLON CENTRAL
12-02-050-00 RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL 28/07/2014 219.5642 1 219.542
14.732.980-6 ARIAS RIPOLL HUGO ROL :1° CIRUJANO PAM : ---
12-02-026-00 PTERIGION Y/O P_SEUDOPTERIGION O SU 128/07/2014 10.977 1 10.977
10.101.849-0 MUNOZ TAPIA MARJOLAINE ROL: ARSENALERA PAM: -
12-02-050-00 RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL 28/07/2014 76.840 1 76.840
9.840.033-8 TORRES NUNEZ JORGE ROL: ANESTESISTA PAM @ -
12-.02-026-00 PTERIGION Y/O PSEUDOPTERIGION O SU [ 28/07/2014 109.771 1 109.771
14.732.980-6 ARIAS RIPOLL HUGO ROL:1° CIRUJANO PAM : -~
12-02-050-00 RECUBRIMIENTO_CONJUNT!VAL 28/07/2014 21.954 1 21.954
10.101.849-0 MUNOZ TAPIA MARJOLAINE ROL: ARSENALERA PAM:--
12.02-026-00 PTERIGION Y/O PSEUDOPTERIGION O SU }28/07/2014 38.420 1 38.420
0.840.033-8 TORRES NUNEZ JORGE ROL: ANESTESISTA PAM: ---
Total Centro 477.504
Total Tipo 477.504
Total Honorarios Medicos 477.504
Total Cuenta 838.302



