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UNIVERSIDAD DE CHILE ' CTA. CTE.N°: 20,000,197

HOSPITAL CLINICO FECHA: 07/02/2020
DIVISION INFORMATICA
DEPTO. CUENTAS DE PACIENTES

ESTACIONES REALIZADAS DESDE  02/01/2020 AL 24/01/2020

PACIENTE: AGUILA QUEZADA JOSE IGNACIO RUT/FICHA: 18,098,635 -9
ONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION - SEMDA TIPO PACIENTE: INSTITUCIONAL
DESGLOSE DE BONOS
DESCRIPCION TOTAL HOSP. TOTAL BONO DIFERENCIA
HONORARIOS 140.940 140.940 0
DIAS CAMA 2.800.820 90.640 2,710,180
EXAMENES DE LABORATORIO 204.315 134.475 69,840
RADIOLOGIA ) 166.730
MEDICAMENTOS 37.468 0 37,468
INSUMOS 9.591 0 9,591
DESCUENTOS MEDIC. E INSUMOS INCLUIDOS EN D. PABE -7.651 -7,651
D R 3352213 2,819,428
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PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD

N° 588290250

Fonasa ) . ufC
F—— MODALIDAD : Libre Eleccion TIPO PROGRAMA : Medicina
DATOS ASEGURADO
RUTAFILIADO  : 180986359  NOMBRE : JOSE IGNACIO AGUILA QUEZADA GRUPO DE INGRESO B
DIRECCION : LOS COPIHUES 1766 TELEFONO
RUT PACIENTE  : 180986359  NOMBRE : JOSE IGNACIO AGUILA QUEZADA EDAD : 27 SEXO :M N°C. :0
ESTABLECIMIENTO
RUT ESTABLECIMIENTO ~ : 60910000-1 GRNIVEL : 3 NOMBRE : UNIVERSIDAD DE CHILE
FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE : 02/01/2020 HASTA :24/01/2020  N°DIAS : 22
PROFESIONAL
NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE . UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T. PROFESIONAL : 60910000-1 GRNIVEL : 3
DIAGNOSTICO :
NIVEL 1er CIRUJANO  : 3 RECARGO : N
INTERVENCION QUIRURGICA
CODIGO PRESTACION % COBRO RUT Im™ DESCRIPCION VALORNIVEL1 $ VALOR TOTAL $ | APAGAR ASEGURADO $|
OTRAS PRESTACIONES SUBITOTAL %<
NIV |CODIGO PRESTACION | CAN | HOR PRESTACION RUT PRESTADOR VALORNIVEL1 § VALOR TOTAL $ | APAGARASEGURADO $
3 0202006 22 | N | DIACAMA DE HOSPITALIZACION PSIQU 60910000-1 90.640 90.640 45.320
3 0901005 9 N | ATENCION PSIQUIATRICA O PSICOTERA 60910000-1 88.110 140.940 96.930
3 0301067 1 S | RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) 60910000-1 1.575 2520 1.730
3 0302023 1 S | CREATININA EN SANGRE 60910000-1 1.650 2.640 1.820
3 0302026 1 S | CREATINQUINASA CK - TOTAL 60910000-1 4.590 7.340 5.050
3 0302032 3 S | ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, 60910000-1 4.680 7.500 5.160
3 0302035 6 S | FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLAS 60910000-1 43.650 69.840 48.000
3 0302057 1 S | NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SAN 60910000-1 1.635 2620 1.800
3 0302077 1 S | VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO 60910000-1 9.255 14.810 10.180
3 0303024 1 S | TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (A 60910000-1 5715 9.140 6.280
3 0303026 1 S | TIROXINA LIBRE (TA4L) 60910000-1 6.570 10.510 7.230
3 0306042 1 S |V.DR.L 60910000-1 3.825 6.120 4.210
3 0306169 1 S | ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H 60910000-1 6.810 10.900 7.500
3 0309022 1 S | ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03- 60910000-1 2.340 3.740 2.570
3 0405001 1 N | RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEF 60910000-1 166.730 166.730 83.370
/
INFORMESE AL 600 360 3000 SUB TOTAL §: Y—  s545.900 327.150
TOTAL §$: 545.990 327.150
FINANCIAMIENTO EMISOR
COSTO TOTAL s 545.990 RUT VALORIZADOR : 10552748-9
NOMBRE : ROSAASTORGA MUNOZ
APORTE FONDO NACIONAL DE SALUD | § 218.840
CODIGO SUCURSAL : 1318837 FECHAEMISION : 03/03/2020
A PAGAR BENEFICIARIO $ /527.150 NOMBRE . SUC. FNS. HOSP. CLINICO U. DE CHILE
MONTO PRESTAMO $ T49:606
MONTO DE PRESTAMO A OPTAR $: 149.606
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | § 177.544
CERTIFICADO PRESTAMO N° MONTO DIRECTO A PAGAR ASEGURADO 5 177544
N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS # -5 & & IZO W <)

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE
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HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE ,{ 9 ( 03 ( Z() Z/O Fecha Emision : 11/02/2020
DIVISION RECURSOS FINANCIEROS ’ Hora Emisiéon : 09:18:21
DPTO. CREDITO COBRANZA

20 NON 197%*

Usuario : LOPEZ REYES VANESSA

Prefactura Estado Cuenta Paciente

Cuenta N° : 20000197 En espera para entrega de Programa
Paciente :AGUILA QUEZADA, JOSE IGNACIO Rut : 18098635-9 Tipo : Institucional
Fecha Ingreso Fecha Egreso | Fec.Valorizacion | Fec.Entr.Prog. |Fec.Recep.Bonos | Fecha Prorroga | Fec.Liquidacién
02/01/2020 24/01/2020 11/02/2020 03/01/2020
Servicio Ingreso : 1,600.00 CLINICA PSIQUIATRICA
Prevision . 201-33 FONASA LIBRE ELECCION - SEM
j DOCUMENTO DE RESPALDO i
N° Autorizacién Tipo de Documento Rut Garante Nombre Garante = Teléfono
2314798 PAGARE 18863003-0 AGUILA QUEZADA JORGE EDU.. 65821306
0
0 =
U\A/Q/O WEHN BoASH
Detalle de Cargos y Abonos
(el Cargos Abonos
Valorizacion Inicial 3.352.213
Fecha en Monto en | Fecha Ret. |Monto Ret.
| Auditoria | Auditoria| Auditoria | Auditoria
| 01/01/1900 01/01/1900 | 0
Valorizacién Final o iy 3.352.213
Prepago N° Boleta Fecha Monto
0
0
0
Programas L N° Factura Fecha Monto
0
0
0
Nota de Crédito 0
En liquidacién N° Boleta Fecha Monto 0
) L g - B 0
Descuentos por Convenio | Fecha Monto
I 0
0
Sy N h ) g 0
Garantias Valorizadas | N°Boleta | Fecha | Monto | 0
0
— 0 1l
|Ajustes 0
[ , =
Crédito 0
Devolucién de Fondos 0 Saldo

Total General : ¥3.352.213 . 0 3.352.213
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UNIVERSIDAD DE CHILE CTA. CTE N°: 20000197
_HOSPITAL CLINICO DETALLE DE CUENTA ~ FECHA : 07/02/20
IUNIDAD CUENTAS DE PACIENTES PAGINA: 1
PRESTACIONES REALIZADAS DESDE 02-01-2020 AL 24-01-2020
DIAGNOSTICO : F31.9

PACIENTE: AGUILA QUEZADA JOSE IGNACIO RUT/FICHA: 18,098,635-9

CONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION - SEMDA TIPO PACIENTE: INSTITUCIONAL
CIA.SEGURO PACIENTE:

TRASLADOS
INGRESO EGRESO ANTIDAD NOMBRE SERVICIO
02/01/2020 24/01/2020 22 CLINICA PSIQUIATRICA
OTAL 22
CODIGO DP RC DESCRIPCION CANT. UN. MONTO
HONORARIOS
09-01-005 ATENCION PSIQUIATRICA O PSICOTERAPIA DE FAMILI 9 140,940
SUBTOTAL: $140.940
DIAS CAMA
02-02-006 DIA CAMA PSIQUIATRIA (02-02-006) 22 2,800,820
SUBTOTAL: $2.800.820
EXAMENES DE LABORATORIO
03-01-045 - R 1 6,000
03-01-067 R RECUENTO DE PLAQUETAS 1 21,520
03-02-023 R CREATININA EN SANGRE 1 2,640
03-02-026 R CREATINQUINASA CK TOTAL 1 7,350
03-02-032 R ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLOR 3 7,470
03-02-034— R PERFIL LIPI( INCL. MEDIOCIONES DE COLESTEROL T 1 15570
03-02-035 R COCAINA, DETERMINACION DE 6 69,840
03-02-057 R NITROGENO UREICO Y/O UREA EN SANGRE 1 2,610
03-02-075~ R PERFIL BIOQUIMICO 1 16,995
03-02-076— R PERFIL HEPATICO 1 21,090
03-02-077 R VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO 1 14,805
03-03-024 R TIROESTIMULANTE (TSH) i 9,150
03-03-026 R TIROXINA LIBRE (T4L) 1 195, 515
03-06-042 R V.D.R.L 1 6,120
03-06-169 R ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.I.V. 1 10,890
03-09-022 R ORINA COMPLETA 1 3,750
SUBTOTAL: $204.315
RADIOLOGIA
04-05-001 RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFOALICA U 0iDO 1 166,730
SUBTOTAL: 5166.730
MEDICAMENTOS
00-10-008 ACIDO VALPROICO 250 MG 76 €0 27,440
00-10-245 CLORFENAMINA MALEATO 4 MG 4 o 48
00-10-562 KETOPROFENO 50 MG 4 ca 224
00-10-590 LORAZEPAM 2 MG 3 €O 75
00-10-724 PARACETAMOL 500 MG 18 O 414
00-10-818 QUETIAPINA 25 MG 3 g0 546
00-10-821 QUETIAPINA 100 MG 19 Co 6,004
00-10-832 RISPERIDONA 1 MG 3 @0 678
00-20-855 SODIO CLORURO 0.9% 20 ML 1AM 108
00-30-324 SALBUTAMOL INHALADOR foErR N8 050
SUBTOTAL: $37.468
INSUMOS
00-90-191 MICROPERFUSOR E.V. 21G X 3/4 (MARIPOSAS) 1 UN 131
00-90-297 LLAVE 3 PASOS C/ALARGADOR 7-10 CM 1 OUN 1,510
00-90-434 CATETER BIOSEGURIDAD E.V 18GX1 1/4" 1 UN 783
00-91-140 AEROCAMARA (AEROCELL) 1 UN 5,268
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UNIVERSIDAD DE CHILE
HOSPITAL CLINICO DETALLE DE CUENTA
UNIDAD CUENTAS DE PACIENTES
PRESTACIONES REALIZADAS DESDE 02-01-2020

DIAGNOSTICO : F31.9

PACIENTE: AGUILA QUEZADA JOSE IGNACIO

CONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION - SEMDA
CIA.SEGURO PACIENTE:

00-91-214
01-10-310
01-10-315
01-10-324
0l.~20=019
02-80-220

00~90-1891
00-90-297
00-91-140
01-10-310
01-10-315
01-10-324
01:=20~019

PRESTACION

APOSITO P/FIJACION CATETER 6X7

JERINGA 5 CC DESECHABLE HIP.

JERINGA 10 CC DESECHABLE HIP.

JERINGA 20 CC PTA LUER LOOK DESECHABLE
ADAPTADOR LUER

CAMISA QUIRURGICA INDIVIDUAL

DESCUENTOS MEDIC. E INSUMOS INCLUIDOS EN D.

RUT

MICROPERFUSOR E.V. 21G X 3/4 (MARIPOSAS)
LLAVE 3 PASOS C/ALARGADOR 7-10 CM
AEROCAMARA (AEROCELL)

JERINGA 5 CC DESECHABLE HIP.

JERINGA 10 CC DESECHABLE HIP.

JERINGA 20 CC PTA LUER LOOK DESECHABLE
ADAPTADOR LUER

CTR. CTE N°
FECHA
PAGINA
AL 24-01-2020

RUT/FICHA: 18,

: 20000197
: 07/02/20
£2

098,635-9

TIPO PACIENTE: INSTITUCIONAL

UN
UN
UN
UN
UN
UN

HENRND R

SUBTOTAL:
PABELLON Y/O SAL

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

[

TOTAL DESCUENTOS:

PROFESIONAL NOMBRE ESPECIALIDAD

TOTAL GENERAL:

CANTIDAD

617
186

54

368
134
540
$9.591

-131
-1,510
-5,268

-186

-54

-368

-134

~$7.651

$3.352 :213





