FORTIFICIA UMIVERBIDAD COTOLICA BE CHILE Fagina + 1 del

FACULTAD DE MEDICIMA Ferha @ PG-85-2813 13:31
RED DE SRLUD Verelon ¢ U.6.B.0.B.8.1 @3/11/0689
Hospital RESUVEN CUENTA PARTICULAR, EVPRESA O ISQPRE AT RESU PRIV.RIF
Categoria Cta. Conkable Hospital
Mombve del Paciente CHACOM SARKIDD DAMIELA ALEIAND Fecha 20-05-2013 13151
fimerp de Ficha Clinica Prefactura £AL 31865
Hospitalizacion Dosde 82-G3-2813 Hasta 16-03-BRI3 #.Duznta 518357
Ragimen Hos. SALH H.Estadia . 9a8747
Tipo De Prestacion Unidad Prastapionss Flowka
ATEXCICH MEDICA HOSP, CIRUGIA 2¢ PIED - 1@ $ 2%, 68
EXAREN COMSULTAS URBEWCTA RATERMIDAD HOSRITAL 4 H 343,772
EXAMEN EXAMEMES LABORATORID BINGUIRICH 2 % 6,968
EXAREN EXAMEMES LHABORATORIO HOSPITAL ik $ 273,568
EXAREN PROC. HOSPITAL ULTRAGOMOG (LIRA) i % a5, 943
OCHEACION CAmp Hiop, CIKIGIA Br PISO hig HE % 917, 628
GEUPACION CaRA HOGP. SALA RRTERNIDAD _ . DEHa § 124,654
PROCEDIMIENTOS FROC, HOSPITAL OBSTRETRICIA 1 43 £, BAS
DWEUMD ENFERMERIA  SERVICIO DE MATERHITAD 4 % (47
INSURD FARMACIA SERVICIO D& CIRUBIA £ FISD i 5 Sy 27 ,
IHSUMO ENFERMERIA  SERVICIO B CIRUGIR 2 PISD 71 $ s 34, 700 g
INSURD FRRIAACIR PABELLON PRIPER PIED a 4 43,163
3 13,986

INSUMD ENFERMERIA  PABELLON PRIPER PISO . 21

Total $ 2,133,231




PONTIFICIA UNTIVERRIDAD CATOLICA DE CHILE Pagina @ ©  ded

FRLATAD DE PERICIHA _ Fecha & ©8-85-2813 1331
RED DE SALUD i Version : V.E.8.8.0.8.1 83/11/286%
Hospital . RESUREM CUEWTA PARTICULAR, EMPRESA § ISAPRE ATC_RESY PRIV.RDF
Catenoria Cta. Contable Hospital
Koubre del Pacisnbe CHACOM GARRIDG DAMTELA ALETAND Facha 2-05-oeld 13:31
Mumsro de2 Ficha Cliniea } Frefactura EB13LERED
Hospitalizacion Deede B2-B3-2 ?'13 Héﬁt%" 16932813 - y o gl Cuenta 518557
Reginen Hos. 5ALA P RANA AT IR e W }"ﬂiﬁstadia T38747
Total Parbicular % 2,133,831
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