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LIQUIDACION PROGRAMA MEDICO

PRESTACIONES DE PLAN COMPLEMENTARIO

Cotizante : 9775711-9 GIANNA MARIA GONZALEZ ALVAREZ Emision : 27/11/2013
Paciente : 23940001-9 VICENTE AGUIRRE ARISMENDI Inicio Hosp. : 23/08/2013
N° SPM : 4095570
cant. CodigoItem Descripcion Plan Cob. GruCob Val.Unit. Val.Tot. Benif. %Pian CAEC Seguro CCopago TD TC
0601001 0 EVALUACION KINE  FW08808000 21 2240 2240 1377 i 0 0 863 BO GC
5 0306070 0 ANTIGENOS VIRAL  FW08808000 16 2462 12310 12310 o 0 0 0 BO GC
10 0601017 0 *EJERCICIOS RES  FWO08808000 21 3210 32100 20650 0 0 0 11450 BO GO
4 QBD10M7 0 * EJERCICIOS RES  FW08808000 21 4280 17120 8260 0 0 0 8860 BO GC
1 0301045 0 HEMOGRAMA (INC  FW03808000 16 5115 5115 4177 0 0 Q 938 BO GC
2 0303024 0 TIROESTIMULANTE  FW08808000 16 5150 10300 10300 0 0 0 ¢ BO GC
3 0305027 0 INMUNQGLOBULIN  FW08808000 18 5340 16020 16020 0 0 0 0 BO GC
1 0303026 0 TIROXINA LIBRE {T  FW0880800¢ 16 5920 5920 5920 0 0 0 0 BO GC
3 0305045 0 LINFOQCITOS T'"™HE FW0a508000 16 6780 20340 20340 o ¢ 1] 0 BO GC
1 1707054 0 SATURACIONDE QO  FW(08808000 19 7077 7077 3098 0 0 H 3978 BO GC
1 0306009 0 HEMOCULTIVO AE  FW0S808000 16 7200 7200 5462 0 0 0 1738 BO GC
1 0305031 0PROTEINAC REAC  FWO08808000 16 10365 10365 8675 0 Q 0 1690 BO GC
1 0401070 0 TORAX (FRONTAL  FWO0S808000 17 21280 21280 21280 0 0 0 0 BO GC
1 0101840 0 CONSULTAMEDIC  FW08208000 14 25006 25006 13770 0 0 0 11236 BO GC
1 0202109 0 DA CAMA HOSPITA  FW08808000 10 34320 34320 34320 ¢ 0 0 0 BO GC
3 02108 0 DIA CAMA HIOSPITA  FW08808070 10 111526 334578 137700 0 o ¢ 196878 BO GO
i 2801800 0 MEDICAMENTOS E FW08808000 23 121762 121762 93635 o 0 i 28127 BO GC
1 2804801 0 GASTOS NO CUBIE  FW08808000 99 3218 3218 0 0 0 ] 3218 BO PC
3 0101008 0 VISITAPOR MEDIC  FW08808000 14 28000 84000 41310 0 0 ] 42680 BO GC
Nimero de Prestaciones: 19
Bono Reembhoiso Jotales
Total Valor Prestacion $770271 Total Valor Prestacion $ 0 Total valor Prestacidn $770.271
Total Valor Bonificado $458.604 Tota! Valor Bonificado $ 0 Total Valor Bonificado $458.604
Copago $311.667
Forma de pago Cob. CAEC 50 Cobertura CAEC 50 Total CAEC $0
Forma de pago Seguro C. $0 Cobertura Seg. C. 0 Total Sey. C. 50
Afiliado $311.667 Valor Cheque 50 Afifiado $311.667
Total por Cobertura Aplicada
Plan Complementario GES GES-CAEC
Gasto $3.218 Gasto $0 Gasto $767.033
Bonificado $0 Bonificado 50 Bonificado $458.604
Copago $ 3218 Copago $ 0 Copago $ 308449
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