ANA GEMMATO DE TEDES
SERVICIOS MEDICOS EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPON

Giro: SERVICIOS MEDICOS

SALAS 53 507 - CONCEPCION L

R.U.T.: 76.459.089 - 9

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 342

eMail : AMGEMMATO@HOTMAIL.COM Telefono :

| |SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR S.LI. - CONCEPCION
| [RUT: 61.102.025 - 2
‘ GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS Fecha Emision: 12 de Julio del 2016
| |DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
| |COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO
| |conTACTO:
3 . - ; ; %Impto
3 Codigo Descripcion Cantidad Precio Adic.* %Desc. Valor
aE C/O 20272 1 20.304 20.304
f- C/0 20069 1 101.840 101.840
? IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
L
EXENTO $ 122.144
TOTAL § 122.144
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Numero : 86176 (1774651)

Validez : Desde el 13/06/2016 al 13/07/2016

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Direccion : SALAS N° 53
Fono : CEL 88044019

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 7963193-0 JOSE MANUEL . QUIROZ NEIRA
Parentesco . SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable 1 7963193-0 JOSE MANUEL . QUIROZ NEIRA
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N©° CUENTA 1 22095423000

Pedida Por : DR. PILAR CARTES WALDERRAMA
Especialidad : MED. CIRUJANO

' Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo lcant Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
VISITA MEDICO TRATANTE A
0000101008 1 ENFERMO HOSPITALIZADO 20304 15228 5076 0
TOTAL GENERAL : 20304 15228 5076 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacié

ALEJANDRl! %PINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir _co.asp?codco=1774651 13-06-2016



Imprimir Carta Orden -
ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por
Namero
Validez
Tipo

A

Fono

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

: 85783 (1770312)

: Desde el 01/06/2016 al 01/07/2016

: HOSPITALIZADA

: 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Direccidon : SALAS N° 53
: CEL 88044019

Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

1 5538198-4 MARIA . VALENZUELA VILLAGRAN

: CONYUGE
: SIN REPARTICION

1 4678999-7 OCTAVIO ANTONIO . DIAZ HENRIQUEZ
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

: 28096378000

: ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

: ENDOSCOPIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Pagina 1 de 2

Cddigo |cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
POLIPOS RECTALES,
0001801045 1 |RECTOSIGMOIDEOS O DE 101840 50920 50920
COLON TRAT. COMPLETO
TOTAL GENERAL : 101840 50920 50920

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacion.

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre - RUN

Beneficiario

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1770312

ALEJANDRl) E$PINOZA BIESCHKE

CAPITAN DE FRAGATA SN

SUBDI

CTOR CLINICO

01-06-2016



