UMIVERS LDAD DE CHILE CTa. CIE N°: 13012820
HOSPFITAL CLINMICO DETALLE DE CUENTA FECHA:30/07/713
UNMIDAD CUENTAS DE PACIENTE FPaGIMG 2
FRESTACIOMNES REALIZADAS DESDE 1670772013 AL 19/07/72013
DIAGNOBTICO &

PACTIENTE: DIAZ MALDONADO LILIaM DEL CARMEM RUT/FICHA: 12,485,081-4
CONVENIO: CRUZ BLANCA GEMERAL TIFD PACIENTE 2 InNSTITUCTOMNS
QO~Z0-~50% INSULLINA CRISTALINA 100 UL/ML 10 ML B8 198

FETOPROFREND 100 M8 EV 5 FR b . 6O
OO~20-54 1 KETOROLACO 30 MG 1 ML 5 am 1 les0

DO-—-240--550 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 8 ML 1 amM &l
QO-20-620 METOCLOPRAMIDA 10 ME £ MU o oam (i L]
Q020635 MORF INe CLORHIDRATO 10 ME 1 MU 1AM DS
D0-20-653 MEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG 1 ML & @M 1.308
120679 ONDANMSETRON 4 MG 2 ML £ AM 27 992
QO-20-682 OMEFRAZOL 40 MG 2 M 13,424
O0-20-697 FARACETAMOL. 1GR/ 1O0ML & i 473 . 834
GO-20~-833 REMIFENTAMILO 2 MG L@ 20,948
GO -20-855 SODI0 CLORURG D2.9% 20 ML £ Am 2.288
QO-20~-880 FROPOFOL 200 MG 20 ML 2 AM 11740
0020958 ROCUROMIO BROMURD 50 MG 3 ML 1 EH 19,295
00—~ 350-09& CLORMEY IDINA GLUCOMATO O,8% TINTURA 13 1 ER L B b ¥
O0-30-232 SEVUFLUORAND 250 ML 20 ML 20.560
00-50-0Z5 SOLUCION CLORURG DE S0DIQ 0,974 1000 CG gy 1.014
00~ BH0-060 SOLUCTION GLUCOSAL INA ISOTONICA 1000 CC & EV 8.202
00~50~134 SOLUCTION CLORURD DE SODIO O.9% YIAFLEX = BV b s
D0-50- 135 SOLUCION CLORURG DE SODIO 0.9%4 YIAFLEX 4 gV A
Q0~830~-139 aBUa DESTILADA 500 ML 1BV Fa8
SUBTOTAL: FIHT TG

INESUMOS

0100061 HSUANTE QUIRURGICO N°7 ESTERIL 1 PR S
GL-~QO0-0hE GUANTE QUIRURGICO N®7 1/2 ESTERIL 1 PR 532
D1--00-07 1 GUANTE QUIRURGICO N°8 ESTERIL 2 PR P62
01-00-115 TUBC E.T. NE 7.5 C/CUFF VENT.PROLONGAD 1 UN 2.557
0100225 SONDA GASTRICA LEVINE N 14 1 UN a99 |
1 -00-591 SET DE LAPAROSCOPIA ESTERIL 1 UN 8.611 |
0100597 CONEXIOMES DE POLIVINILO 8X12 1.80-2 M 1 UN L. 464 |
01-00-B51 KIT ANESTESIA ADULTO 1Kl 13,761 |
JERINGE INSULINA DESECHABLE 1 UN 174 |
JERINGA 5 CU DESECHABLE HIF. 15 UM 1. 560 \
JERINGA 10 CC DESECHABLE HIF. 12 UN 1.956 |

JERINGA 20 CC DESECHABLE HIF. 9 UN 2.55
JERINGA S0/60CC FTA HIP DESECHABLE 1 UN b7é

W JERINGA 10 CC PTA LUER LOOK DESECHABL 5 UN 7EO
JERINGA S50/40CC PTA CATETER (TUMMY) 1 Un 617
01~20-119 CINTA P/EGUIFD MEDICION DE GLUCOSA 3 ¥} L.476
0120206 LANCETAS DESECHABLES % UN 252
olwﬁmmmyﬁgﬁﬁ ABUJAS DE BERESK 1 UN L5474
9130385 . CANULAS MAYD N2 3 TUBO GUEDEL 1 UN 1.618

ik ————




W UNIVERSIDAD DE CHILE - CTR. CTE N°: 13012628
CHOSPITAL CLIMICO DETALLE DE CUENTA FLCHA.uUfOf/13
umrﬁﬁn*QUthm‘.bE PACIENTE ~ PAGINALL
i Wy FRESTACTONES FEALIZADAS DEGDE 16/07/2013% AL 19/07/2013
b . ki DIAGNOETICO &
PACTENTE: DIAZ MALDONADD LILIAN DEL CARMEN RUTZ/F LCHMA: 12, 485,081-4
comvaamcﬁ!cwuz BLAMNCA GENERAL TIFD PACTENTE: INSTITUCIONA
2
TRASLADOES
INERESD EERESO ) NTIDAD MNOMERE SERVICLO
C 1&/0T7/20LE O AB/707/72013 2 1 INTERMEDIO QUIRURGICO
1870772013 19/07/ 2013 1 CIRUGLA
TAL. Sl =
DIAS CAMA
Q2R EO L MY . ADULTO 1 22270
022 BO0 HABITACION PLURIFERGONAL ADULTO 1 54,430
SUBTATAL s I
IMTERVEND IONES QUIRURGICAR
D0 GR-0 10 ARGEMALERA FPABELLON 10 i 104, 750
0=~ 99011 ARSENALERA PABELLON 11 1 86,095
18-02-018 G GASTRELTOMIA SUBTOTAL SIM DISECCION GA 1 233.250
18-02-081 10 COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAFAROSCOF LA, i 526, 200
1602018 DERECHO DE PABELLON 11 (50%) L T7E. 960
1802081 DERECHD DE FARELLON 10 1 LI L TH
SUBTOTAL: 1 FTIELD
FROCED IMIENTOS
OF (1~ 0D0% EST.HISTOPATOLOGICO CON TEC.HISTOGUIMI 2 H2 . 494
08-01-007 ESTUDLO HISTOPATOLOGICO CON TINCION CO 3 41.524
OE-01-008 ESTUDIO HISTOFATOLOGICO CORMIENTE DE B 2 41,846
SUBRTOTAL & FTRS TOE
MED I CAMENTOS
OO - 10178 CARTORRIL 25 ME 1 CO 32
0= L0~ 542 ENALAPRILA 1O MG 2 co 36
Q020138 ATROFING SULFATO 1 MG 1 ML i A 207
D020~ 141 AZUL DE METILEMO 1% 5 ML 1AM 4,106
DO-20-161 . DEXAMETASONA 4 MG 1 ML 1 A 28& \
umwéuM17f CEFAZOLINA 1 GR 1 FR 17410
OO 20225 CLORFEMAMINA MALEATO 10 MG 1 ML 1 aM 214
D020~ 245 CLORURD DE POTASIO 107 10 ®UL 5 AN 1,070
O 20-281 DROPERIDOL 5 MG 2 ML 14 \ 1.78%
QO- 20340 DIFIRONA 1 BR 2 ML 7 am 1., 400
on P Jdﬁ EFEDRINA 6% 1 ML 1AM 403
ENOXAPARING 40 MG 2 Do 1é4 . 00&
FEMOTIDINA 20 ME 2 ML 1AM GRR




UNIVERSIDAD DE CHILE = N

HOSPITAL CLINICH DETALLE DE CUENTA FECHA:EQ!Q?!l#

uumm)»gum ras DE PACIENTE FAG NG ¢

"y, FPRESTACIONES REALIZADAS DESDE 16/07/201% AL 19/07/2013

; DIABNOSTICO s
PACTENMTE: DIAZ MALDONADO L1LIAN DEL CARMEN RUT/FICHA: 12,488,091-4

CONVENIO® CRUZ BLANCA GENERAL TIFO PACIENTE: INSTITUCIONA
DL-30-60T 3 ESPONIAS HEMOSTATICAS SURGICELL 5 X 7 C LUN 39,148
01~Z0~6b0 HOJA BISTURL N 11 1oun 556
0130691 L1GA CLIF T1-300 (VERDE) 12 UN §.244
01-30~741 FLACA P/ELECTROBISTURL C/REM LoUN 2.473
D1-30-861 GUCCTONADOR DESECHAELE FUNTA REDOMDA Y 1UN 1.002
01-31-200 TROCAR LAFARDSCOPIA 8,0 MM PLASTICO NU L UN 873,898
01-31~20% TROCAR LAPAROSCOPIA 10 MM PLASTICO NUE 1 UN 56, 885
01-31-233 EIT PARA MANGA LAFAROSCOFICA ( TROCARES 1 KL 2.529.062
OE-B0O-001 CALZON DESECHABLE 1oun 1,095
 02-BO-220 CAMISA OUIRURGICA INDIVIDUAL 1 UN 1,138
0b 60670 VICRYL O ABUIA 5/8 1 80 7.41%
OO=FO-D L0 TEGADERM +PAD SX7 & Un 7,072
DO~ GO-02E AGUIA G-25 X 1"D&bLCHﬁQLE HIF. 2 UN 106
DO-GO-0B9 SENSOR BIS P/MEDIR PROFUNDIDAD ANESTES 1UN 29,562
D00~ 102 EGUIFG D/FLEBOCLISIS C/TOMA D/ALKE 1.% I LN 1470
L 00-90-167 ELECTRODU DESECHABLE P/ECE EN REFDSO 7 UN 1.162
. 00-50-180 REGULADOR D/BOTED P'Fg&aach G1S 1 UN 3.814
00-90-245 LLAVE DE 3 PASOS » 2 UN 1.374
000247 CATETER E. V. 186 X 1 ;fﬁkﬂ* EDIATRICO) 3 OUN 1,644
L O0-90-248 CATETER E.V. 206 X 1 1/4" (PEDIATRICO) 1 UN LG 1
L DO=G0-2G7 LLAVE T FASOS C/ALARBADOR 7-10 CM 3 UM 9. 1568
| 00-90-307 TAPA F/CATETER INTRAVENOSO(HEFARINIZAD 2 UN 260
D0 -GO- 45 TAFA F/IERINGA (FOJA C/LL). 4 U 404
OO-FO-47& EXTENSION VENOSO L0OCMS. C/LLAVE DE 3 F 1 UM 3. 930
 D0-90-528 BOLSA DRENAJE DESECHABLE CON FILTRGO 30 1 UM 4 40%
0090663 CONEXION ARTERIAL M/H 90 A 150 CM 1 UN 1.162
O0-90- 72 TORULA BASA ESTERIL S/HILO RADIOFACO 3 1P 56
L 00-90-752 BAGA LARGA 1X3 C/HILO RADIDFACT (POTE 1 PG 1.362
D0-F0-G14 MEDIA ANTITROMBOTICA L (FAR) 1 PR 2.768
QO~91L 017 MICROBOTED C/VALVULA ANTIREFLUJO. 1 UN 2. 444
D0-F1-214 APDBLITO P/FIJACION CATETER &X7 3 UN 3.474
0100056 GUANTE GUIRURGICD N®6 1/2 ESTERIL 1 PR 521
, SUBTOTAL : ©2 TBAT AT

DESCUENTOS MEDIC. E INSUMOE INCLUIDOS &N D. FaBELLOM Y/O0 Sal

| 0L~20~119 CiNTA P/EQUIFO MEDICION DE GLUCOSA SR ~1 476
; TOTAL DESCUENTOS “BLL AT

QR-07 502

FRESTACIONES PROPIAS DEL HOSFITAL

HEMOGLUCOTEST ( A.C. 3Q7014)

TATAL GENERAL

L

2,450
LI

$£5.863.871
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 UNIVERSIDAD DE CHILE ¢ o &
FECHA 3 307077173

. HOSPITAL CLINIGO

UNIDAD CUENTAS DE FACIENTE : " i FAGBINA t 4
FRESTACTIONES REALIZ DE 16/07/2013 AL 19/07/2013
Cgs
PACTENTE: DIAZ MALDONADD LILIAN RUT/FICHA: 12,485,081-4
CONVENIO: CRUZ BLANCA GENERAL TIFO PACIENTE: INSTITUCIONA
RUT
PRESTACION PROFESIONAL CANTIDAD A

Lt




&
goiq) CruzBlanca  LIQUIDACION PROGRAMA MEDICO

Cotizante : LILIAN DEL CARMEN DIAZ MALDONADO S RS
Beneficiario : LILIAN DEL CARMEN DIAZ MALDONADO inslodiep. : SR0t
N°SMP  : 4057341
Gru. ng y
Cant Cédigo Item Descripcion Plan. Cob Cob  val, Unit ValTotal Bonif. CAEC Copago {*)
1 02.02.105 O DIA CAMA HOSPITALIZACION FW08808000 10 $56.430 $ 56.430 $ 45.705 $0 $10.725 BO
CIRUGIA ( PZA. PLURIPERSO
| 02.02.301 0 DIA CAMA DE HOSPITALIZACION FW08808000 11 $272.270 $ 272.270 $ 75.871 $0 $196.399 BO
INTERMEDIO ADULTO
3 03.02.047 0 GLUCOSA FW08808000 16 $ 810 $2.430 $1.920 $0 $ 510 BO
2 08.01.005 0 * ESTUDIO HISTOPATOLOGICO FW08808000 16 $ 31.247 $ 62.494 $ 54.390 $0 $8.104 BO
CON TECNICAS HISTOQUIMI
1 08.01.007 0 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CON FWO08808000 16 $41.524 $41.524 $ 35.833 $0 $ 5.691 BO
TINCION CORRIENTE DE B
2 08.01.008 0 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO FWO08808000 16 $ 20.944 $41.888 $ 40.312 $0 $ 1.576 BO
CORRIENTE DE BIOPSIA DIFER
1 18.02.018 9 GASTRECTOMIA SUBTOTAL SIN FW08808000 15 $ 373.960 $ 373.960 $ 79.836 $0 $294.124 BO
DISECCION GANGLIONAR
1 18.02.018 101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL SIN FWO08808000 22 $ 129.891 $ 129.891 $ 129.891 $0 $0 BO
DISECCION GANGLIONAR
1 18.02.018 102 GASTRECTOMIA SUBTOTAL SIN FWO08808000 22 $32.473 $32.473 $ 32473 $0 $0 BO
DISECCION GANGLIONAR
1 18.02.018 103 GASTRECTOMIA SUBTOTAL SIN FWO08808000 22 $25.978 $ 25.978 $ 25.978 $0 $0 BO
DISECCION GANGLIONAR
1 18.02.018 106 GASTRECTOMIA SUBTOTAL SIN FW08808000 22 $44.909 $ 44.909 $ 44.909 $0 $0 BO
DISECCION GANGLIONAR
1 18.02.018 107 GASTRECTOMIA SUBTOTAL SIN FWO08808000 22 $ 56.095 $ 56.095 $ 49.276 $0 $6.819 BO
DISECCION GANGLIONAR
1 18.02.081 10 COLECISTECTOMIA POR FW08808000 15 $698.360 $ 698.360 $ 193.082 $0 $ 505.278 BO
VIDEOLAPAROSCOPIA, PROC.
COMPL
1 18.02.081 101 COLECISTECTOMIA POR FWO08808000 22 $294.041 $ 294.041 $ 208.553 $0 $ 85.488 BO
VIDEOLAPAROSCOPIA, PROC.
COMPL
1 18.02.081 102 COLECISTECTOMIA POR FW08808000 22 $73.510 $73.510 $ 52.287 $0 $21.223 BO
VIDEOLAPAROSCOPIA, PROC.
COMPL
1 18.02.081 103 COLECISTECTOMIA POR FW08808000 22 $58.808 $ 58.808 $ 41.592 $0 $17.216 BO
VIDEOLAPAROSCOPIA, PROC.
COMPL
1 18.02.081 106 COLECISTECTOMIA POR FW08808000 22 $99.840 $ 99.840 $71.895 $0 $ 27.945 BO
VIDEOLAPAROSCOPIA, PROC.
COMPL
1 18.02.081 107 COLECISTECTOMIA POR FWO08808000 22 $ 104.750 $ 104.750 $ 20.796 $0 $ 83.954 BO
VIDEOLAPAROSCOPIA, PROC.
COMPL
1 28.01.800 0 MEDICAMENTOS E INSUMOS FW08808000 23 $3.093.920 $3.093.920 $ 93.239 $0 $ BO
DURANTE UNA HOSPITALIZACION 3.000.681
&\) \O( ch-\-\;\'@f 8‘ Totales
*) (62 Total Cobrado : 1 $ 5.563.571
Pagina N°: 1




BO: Orden de Atencion i Total Bonificado :$1.297.838
NB: No es Bonificable
RE: Reembolso Total CAEC :$0

Copago Afiliado :$4.265.733
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