® Eximenes habituales, resultados en 24 horas habiles.
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FONDO NACIONAL DE SALUD BOND DE ATENCION DE SALUD

FECHA EMISION  : @6/02/2014 RUT AFILIADD : 77E@3080-8
RUT BENEFICIARID : 7760300-8 NOMBRE BENEFICIARIO : PILAR MARBARITA COSTA R0S
D o Qe e v I
Nro_ PROGRAMA : PEALEE0R Nro PRESTAMO : 0 #5+ COPIA #xx 312561714
CODIGO - UALOR UALOR UALOR
PRESTACION DESCETITION HORA _ ITEM CONTIDAD TOTAL BONIFICACIO A PABAR
@BQ10@8  ESTUDID HISTOPATOLOBICD CORRIE N o z 23, 920 9, 340 20,580
@2R1005  ** ESTUDID HISTOPATOLOGICOD CON N @ ) 44, £40 12,940 30, 700
@4@4@12  ECOTOMOGRAFTA MAMARIA BILATERA N @a { 20, 180 £. 300 13,880
FORMA DE PARD TOTALES 94, 740 29, 580 £5, 160
EFECTIVO £5. 160
PROFESINNAL/INSTITUCION  : B1£98900-2 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE NIVEL : 3
MEDICO TRATANTE : FECHA ATENCION : _ /  /
MEDICO SOLICITANTE
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL / INGTITUCION
CATERD : 16333954-4 GUCURSAL : 0S51Q@92 HORA EMISION : 12:39:27 “EeweCopiA-sey 312361714
= i N =R k) R T =
(&}
= 4 20. CIRUJAND
o
o 5 3er, CIRUJAND
el
g 6 do. CIRUJAND
E 7 50, CIRUJANO J
-
=4 8 | PABELLON
SUB TOTAL $: ]
PHcE:g_ll?LGC?ON cgiq;h Hglgu,a.. T RUT EREATADOR VALOR$NWEL1 \MLDFI$TOTAL A PAGAR ASEGURADOD ]
3 @RAIgpe | 2 | N ESTUDID HISTORATOLOGICO 816989000 18. 700 29,960
@ I @ROIAPS | 2 | N ¥* ESTUDID HISTOPATOLOG 81£9990610 27.900 44, E6D
z 3 p4psglz | { | N ECOTOMOGRAFIA MAMARIA B 81£98900+0 12.410 20. 100
O
<
| e}
I
; - v j-;'—-—-'
=
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o
SUB TOTAL §: 53, 210 9k, 7h 55.1Em
INFORMESE AL 600 360 3000 TOTAL $: { 59 @

i
=
HONCRARIOS { SQEO A PROFESIONARES
MO INSCRITOS EN EYFONEO NACIONAL DE SALUD \

£ DIFERENGIA POR DIAS CAMA $ 8
3| DIFERENCIA POR DERECHO A PABELLON | § &8l EQuIPo MEDICO ey
E DIFERENCIA POR INSUMOS O MATERIALES CLINICOS 3 g ARSEMNALERA \ U Etu LU14 .}
=8 DIFERENGIA POR MEDICAMENTOS $ 4| ANESTESISTA _pabADO . )
8 TOTAL | § ] Ellmarrona N5
3 PEDIATRA Ren L~
5 TOTAL | § )
™ I
COSTO TOTAL $ 94, 740 RUT VALORIZADOR; 163339544
o NomjeRE: TANNYR SAEZ LOZAND
74l APORTE FONDO NAC. DE SALUD | § 59, 500 ;
E CODIGO SUCURSAL : 5inmaz FECHA EMISION : BE/B2/ 2014
T ;
5 A PAGAR BENEFICIARIO $ putea| M """ T.L.SAN FELIPE y
2 MONTO PRESTAMO $
= g MONTO DE PRESTAMO A OPTAR  §: [ }
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ £5. 160
A

' CERTIFICADO PRESTAMO N° ] MONTO DIRECTO A PAGAR ASEG. §: [ s, 1&

N°® PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS: I
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PODER SIMPLE
Autorizo a don - —
Cédula Nacional de Identidad N®_ para qué en mi nombre y representacion i
A Firma del Paciente
retire de la dependencia que Lorrcspondz de laRed de Salud UC CHRISTUS el resultado de los exdmenes i que se F:a[:l;l'da:‘ -
refiere la presente orden de atencion, excepto exdmenes confidenciales que la ley ordena entregar pers sonalmente, B CLIENTE

— —

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
CASA MATRIZ: AV, L. B. O’HIGGINS 340
TELEFONQ 2354 2000 - CASILLA 114-D - SANTIAGO
RUT.: &1.898.900-0
GIRO: UNIVERSIDAD, LIBRERIA, ARTICULOS DE OFICINA,
CASINOS, HOSPITAL, CENTROS MEDICOS, TELEVISION,
= CINE, TEATRO, ESTACIONAMIENTOS,
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Benefciarc 7 760 380-8 PILAR MARGARITA COSTA ROS
eioses TGSk 760.380-8 COSTA ROS FILAR MARGARITA
DIRECTION CDANIEL COLLANTE# 228 AT 1A

B Lt s enae e
Examenes habituales, resultados en 24 horas habiles
N WWWL LICH ucchrislus.

Informacion detallad
Vilido para Radiologia y Laboratorios.

Convenio 13.04: T
013 Pontific Catolica (San Jo
PlanfGrupo Ingreso © 8 SR S
Edad . 45 SEXO:F

Valor  Bonfficacion  Copago del

Frestacion
e H I Cant Total i i
Oi0s COMNS ? | = ; -.-
Q1003 CONSULTA MEDICAESPEGIALIDADES i | L =
1 12,320 7,390 3
o 4930
TOTALES 42320  7.330 48
Saldo copaao 3 Pao i
Saldo copago g Pagar Beneficiario SaE30
FROFESION o= 1 G s
OFESIOMNAL T INSTITUCION - 81 888 .200-0 ific ) F?f UNWER
1 Pontificia Universidad Catalica i 2AD

MEDICO TRATANTE . Pontificia Universidad Catolica

Firrna Beneficiario

PODER SRMBLEOR @ 18 262 BG1-IK oA i
i 5262 B51-K  HORA: 1066 VALIDO Z0L0 PARA LA FECHA DE EMISION
L ‘HA DE EMISION

03 enr -

Firrra Profesionalinstitucion ‘ .’I

Autorizo g don 1 ﬁ! .655 35! '1
Cédula Nacional de Identida . ) para gue en mi nombre [epre&,em:acjdn E E: L1
! d N b
retire de la dupendencia 01 il = HRIS I & |ef,‘.1|]t(,|d[3' de los exdmenes a -q
* {que corresp nda de la Red de S: 3 g v \ gue se Fecha:
: : > e Salud UC CHRISTUS ' t ; : Heh
refiere Ia presente orden de atencidn, exceplo examenes confidenciales que IiIlJlB)’ Q 'd(",l'l& L’]]Ll'{.o{,al‘!op 'I': I e : e | ’ | Ef\ | E
3 114 crsonaimente. d

2 EMiSOR: 118675064 HORA: 14:27

Eondo Nacional De Salud

Red de Salud

e CHEISIIN e
m:. ARGARITA COSTA ROS

Beneficiario . 7.760.380-8 COSTA ROS PILAR MARGARITA
DIRECCION . DANIEL COLLANTE # 224

Prestzcion i
0401010 MAMOGRAFIA BILATERAL (4 EXF.)
0404012 ECDTDMUGRAFIA ASMARLA BiLATERAL

Saldo copago a Pagar Beneficiario 30.860

N8 598.900-0

PROFESIOMAL ii*]SﬂTUClO
L nwersldad Catolica

MEDICO TRATANTE:
DERIVADO POR: 10 69 !

B

BOND DE ATENCION AMEBL

VALIDO SOLO PARA LA FECHA

ILATORIA

Convenia =
Elan/Grupo Ingreso - B
- 45 SEXO:F

Edad
valor  Bonficacion  Copago dal
Total Financiador Beneficiario

H 1 Cant. !
M i 24,650 7.710 16.980
i 1 20480 6.300 13.580
|
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Dr. MAURICIO G. CAMUS APPUHN BOLETA DE HONORARIOS
MEDICO CIRUJANO : O d g Z
CIRUGIA ONCOLOGICA - MASTOLOGIA N2 9 U ﬁ 31 ?

RUT.: 8.531.520-K - R.C.M. 16.243-4
Av. Manguehue Norte 1707 - Of, 304

Fono 219 1753 - Vitacura = == _—
207 0552 i 2> ' L{
Sefior pi‘ LA—T Q)S o r\_/o&
Domicilio Fono
Comuna RUT: bo/% Ro -"6
POR ATENCION PROFESIONAL: /c"ALOH

b
; o

467151 Mgpsm D ey Total Servicio $
[

IMPTA. "MAOT" RUT.: 8,543.860-3 +

S Retencién Impto. Renta $

Chanl — Liquido a Pagar $ L{O OC_I), b
ORIGINAL: CLIENTE
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Congalud BOMO DE ATENCION AMBULATORIA 717781031
Fecha Emislon : 28/02/2014  Hora: 17:23 Convenio ¢ 13,667 Ciinica Las Condes (Lo Fontecilla)
Afillado : 8,103423-8 FLORES BOREAR HECTOR Plan/Grupa Ingreso
- Bensficlario 1 22.748,717-B FLORES COSTA MAGDALENA Erad 1 8 SBXOF

DIRECCION - AVENIDA VICU?A MACKENNA 4880
Valor  Bonlficecidn  Copago del

|
‘ Prastacién H | Cant. Total Financlader  Baneficlarlo
DAD4018 ECOTOMOGRAFIA VASCULAR PERIFERICA, ARTIC N 1 T4 700 12,126 g2 574
|
! TOTALES 74700 12,926 628
&
=
Saldo copago & Pagar Beneficlarlo : B2574
PROFESICNALYINSTITUCION :  78,848,780-3 Dlagnostco Por imagenss Lida, e ;..9{)
Especialidad {RADIOLOGIA 3
DERIVADO POR: 7,150,873-0 ESCAFFI JOHNSOM JUAN ANTONIO
‘ Firme Beneficlaric Firma Profesionalinstitucian
| EMISOR: 154721533 HORA: {7:25  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
i 717781031

—
S —
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Red de Salud =™

ssultados.en 24 horas habiles.

® Examenes habituale

mei EHRISTUS ‘Q\ BOMNO DE ATEMCIOM AMBULATORIA
Hora. 11:28 Corpeenic :
PlarGrupo Ingresa © B
Edad 45 F
Yalor Bonificacien  Copago del
H | Cant Tatal Financiadaor Beneficiarno
CITODIAGNOSTICH CORRIENTE, EXFOLIATIVA{ M i 7.340 2290 5.080
TOTALES 73400 2290 5.050

5 040
21| Fantificia Universidad Catolica
Firrma Profesionalfinstitcion
’ - -, - 5 " - S e p—_— 3 e
EMISOR: 18261 104-2 HORA - 11:28 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION '
606556919
PCDER SIMPLE
Autorizo a don _ B
Cédula Nacional de Identidad N” __ para que en mi nombre ¥ representacion Firma del Paciente
retire de la dependencia que cortesponda de la Red de Salud UC CHRISTUS el resultado de los exdmenes a que se Fecha:
refiere la presente orden de atencion, excepto exdmenes confidenciales que laley ordena entregar pessonalmente. CLIENTE J
——— =




Consalud

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

717399212

Fecha Emision : 21/01/2014 Hora : 08:43 Conveni ; I i

: : ; o] : 15.280 Meds S.A.
Afiliado : : 9.103.429-8 FLORES BORBAR HECTOR Plan/Grupo Ingreso : -
Beneficiario : 18.619.200-1 FLORES COSTA JAVIERA Edad : 16 SEXO:F
DIRECCION : AVENIDA VICU?A MACKENNA 4860 ' ‘

_ Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Benef?ciario
0405015 EXTREMIDAD INFERIOR: ESTUDIO POR RESONAN N 1 223.521 108.140 115.381

 TOTALES  223.521 108.140  115.381
Salde copago a Pagar Beneficiario : 115.381
PROFESIONAL / INSTITUCION :  77.495.150-4 Centro de Imagenes Meds Lt ‘MAGE'\,ES
MEDICO TRATANTE :  Centro de Imagenes Meds Ltda. Especialidad :RADIOLOGIA tA NCE
DERIVADC POR : 7.840.365-9 valenzuela ADO

Firma Beneficiario

EMISOR : 14.903.542-7 HORA: 08:44 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISIO

Firma Profesional/lnstitucion

A

B
] ]

Consalud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 717394544
Fexha Emision  : 20/01/2014 Hora: 16:16 Convenio : 5.307 El Huingan

Afiliado © 9.103.429-8 FLORES BORBAR HECTOR Plan/Grupo Ingreso :

Beneficiario - 18.619.200-1 FLORES COSTA JAVIERA Edad : 16 SEXO:F

DIRECCION : AVENIDA VICU?A MACKENNA 4860

Valor Bonificacion  Copago del
Prestacion H | Cant. Total  Financiador Beneficiaric
0601001 EVALUACION KINESIOLOGICA: MUSCULAR, ARTI N 2 3.640 1.924 1.716
0601009 ONDA CORTA (ULTRATERMIA), MICROONDAS, C N 9 16.290 8.559 7.73
0601012 ANALGESIA TRANSCUTANEA (TENS) (PROC.AUT N 9 10.080 5427 4.653
0601005 RADIACION INFRARROJA, HORNO, BANO PARAF N 9 7.830 4104 3.726
0601011 ULTRASONIDO (PROC.AUT.) N 9 18.000 9531 8.469
TOTALES 55.840 29.545 26.295

Saldo copago a Pagar Beneficiario . 26.285

PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.109.628-K

DERIVADO POR :  7.840.365-9

Firma Beneficiario

C. DE ESPECIALID MED, DENT Y KINESIOLOGI
Especialidad :CENTRO DE TRATAMIENTO KINESIOLOGIA ¥ =

jorge valenzuela

Firma Profesional/Institucion

EMISOR : 12.058.017-5 HORA: 16:17  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

717394544



Consalud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 717394545

Fecha Emision : 20/01/2014 Hora: 16:16 ' Convenio : 5.307 El Huingan
Afiliado : 9.103.429-8 FLORES BORBAR HECTOR Plan/Grupo Ingreso :
Beneficiario : 18.619.200-1 FLORES COSTA JAVIERA Edad . 16 SEXO:F

DIRECCION : AVENIDA VICU?A MACKENNA 4860
Valor Bonificacion ~ Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador  Beneficiaric
0601018 ENTRENAMIENTO ERGOMETRICO CON TREADMILL N g 21.060 11.268 9.792
0601024 REEDUCACION MOTRIZ (EJERCICIOS TERAPEUT N g 13.320 7.164 6.156
. TOTALES  34.380  18.432 15.948
Saldo copago a Pagar Beneficiario : 15.948
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.109.629-K C. DE ESPECIALID MED, DENT Y KINESIOLOGI
Especialidad :CENTRO DE TRATAMIENTO KINESIOLOGIA Y =R

DERIVADO POR : 7.840.365-9 jorge valenzuela

Firma Beneficiario . Firma Profesionalflnstitucion

EMISOR: 12.058.017-5 HORA: 16:17  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
717394545




