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'HOSPITAL CLINICO
HERMINDA MARTIN

R.U.T.: 61.607.001-0
FACTURA NO AFECTA O

HOSPITAL . A
FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLAN UFiinurs | EXENTA ELECTRONICA
o ) ’ N° 1219
23rrn Ll
R J S.LI - CHILLAN
DERTC} ABASTECIMIEN U |
R.U.T. :61.102.025-2 Migrcoles 22 de febrero del 2017
Sefior(es) :HOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA 24 FEB. 3017
Giro 1 HOSPITALES Y CLINICAS
Direccién  : MICHIMALONGO S-N LAS CANCHAS, TALCY 7 ﬁbﬂ{
Cédigo Item Cant. | P. unitario | Total item
431-01- |EXAMENES 1 257.160 257.160
03- 04
431-01- |ATENCION AMBULATORIA 1 192.480 192.480
04- 04
431-01- |VENTA MEDICAMENTOS 1 14.778 14.778
05~ 04 FACTURACION A BENEFICIARIOS DE LA ARMADA SEGIIN NOMINA N*276
FECHA.20-02-2017 POR ATENCIONES DE URGENCIA,. DETALLE ANEXOS.-
CODIGO LU.RP 2610 o
N® CHEQUE
Fecha CHe sl E oo s
Tioe Fondos 55@” 225 O(@_ 550 C%Ol)
TERe | . - :
”’* Qs UV Do W
""'"" Exento $ : 464.418
Total $ : 464.418

TOTAL S

TR

Timbre Electrénico SII
Resolucién 80 de 2014
Verifique documento: www.sii.cl

Hospital de ¢hillan

httg:ffhespitaldechilian.cliwebs
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ARFADA DE CHILE : .
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

e

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 93650 (1877708)

Validez : Desde el 06/03/2017 al 05/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccién : CALLE FCO.RAMIREZ N®10 - CHILLAN

Fono

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

Paciente 1 6477329-1 HERBERT MANUEL MELLADO ACUEVEQUE
Parentesco : SI MISMOD

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 6477329-1 HERBERT MANUEL MELLADC AQUEVEQUE
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N©¢ CUENTA : 22083300000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo Cant] Descripcion PRECIC {FOSAN/C.FISCAL FOM/F{
0000101015] 1 ICONSULTA URGENCIA 24060 18045 /S 0 6015
TOTAL GENERAL : 24060 18045 l

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccidn MICHIMALONGO 5/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por 2] TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

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

v

———"""CRISTIAN GONZALEZ GARTIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjunterio a su balete de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICC

Paciente: 6477325-1 HERBERT MANUEL MELLADD AQUEVEQUE Ficha Clinica:
Hipotesis Diagndstico

hitp://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 1/2
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imprimir Carta Orden

. 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

Ndmero 1 93651 (1877712)

Validez . Desde el 06/03/2017 al 05/04/20617

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN

Direcciéon : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Fono

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

Paciente 1 24587905-3 VICENTE IGNACIO MONTECINOS NAVARRETE
Parentesco : HIJOS

Reparticion : BE-43 ESMERALDA .

Responsable: 17988472-0 ERICK DANILO MONTECINGS PASTENE
Institucidén : ARMADA

NPI

1 512412-7

Pedida Por : ALEXIS VON JOMNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Scolicita otorgar los siguientes servicios :

Codige _Cantl Descripcidon PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM
0000101015 3 [CONSULTA URGENCIA 72180 360901 7 0
00099200048 1 IFARMACOS O INSUMOS 5978 2089 1494

TOTAL GENERAL : 78158 39079

Adjuntar la interconsulta del médico con el original dei presente documento para

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

cancelacién.

. CRISTIAN GONZALEZ GARNAS
Eirma - Nombre - RUN CAPITA
SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Beneficiario

Estimado Dr, Solicitamoes completar el presente documento y adjuntarfo a su boleta de honararios médices como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: 24597905-3 VICENTE IGNACIO MONTECINOS NAVARRETE Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico

hitpi172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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— , Todd f219
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD .
o ORDEN DE ATENCION

Emitids Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero . .. 93652 (iB77716)

Validez " : Desde el 06/03/2017 al 05/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N®10 - CHILLAN

Fono H

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

Paciente 1 17060833-K ALEXA DANISSA TRIVINO VELASQUEZ
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : CENTRQ DE ABASTECIMIENTQ TALCAHUANC
Responsable: 13577835-4 JHONNY ALEX AVILEZ GUTIERREZ
Institucion : ARMADA

NPIL : 563897-4

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _{Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCAL{ FOM/FOS
0000101015 1 ICONSULTA URGENCIA 24060 12020 /0 12030
00099200043 1 [FARMACCS O INSUMOS 49140 24570 12‘85 - 12285
TOTAL GENERAL : 73200 36600 122‘3{2

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

Adjuntar {a interconsulta del médico con el original del presente docurnento para su cancelaci

STIAN
Frma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr. Solicitames completar el presente documente y adjuntarlo 2 su bolete de honorarios médices come Interconsulior,
Agradecemos su colaboracion,

INFORME MEDICC

Paciente: 17060833-K ALEXA DANISSA TRIVINO VELASQUEZ Ficha Clinica:
Hipdiesis Diagndstico

hittp:172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp

12
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-- AR’MADA -DE CHILE
DIRECCION: GENERAL DEL PEIQ‘&ONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR .FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZQLA

. Niamero : 93654 (1877720)
Validez : Desde el 06/03/2017 al 05/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccidon : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono :

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

Paciente 1 23382306-6 ANGELA . FIGUERQA GUAJARDO
Parentesco : HIJIOS

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsable: 12970734-8 ROBINSON WLADIMIR FIGUEROA FLCRES
Institucién : PENSIONADD ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA ; 22132526000

Pedida Por ; ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo _{Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL’F%M/FOS A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 24060 12@30 0 12030
TOTAL GENERAL : 24060, 12830 0 12030

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

Adjuntar la interconsuita del médico con el original del presente documentoe para ss.canceffacion.

""" CRISTIAN GONZALEZ GAAFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC SUBROGANTE

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colabeoracién.

INFORME MEDICO

Paciente: 23382306-6 ANGELA . FIGUEROA GUAJARDO Ficha Clinica:
Hipotesis Diagndstico

http:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172
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e
7 ARMADA DE CHIEE . & W
DIRECCION GENERAL DEL PERZONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

s Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

.. Nimero : 93653 (187771%)
Validez : Desde el 06/03/2017 al 05/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A 1 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccidn : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono :

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

Paciente : 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICING CHAVEZ
Parentesco : S5i MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICINO CHAVEZ
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

NS CUENTA : 22059790000

Pedida Por : ALEXIS VOGN JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURQLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant Descripcién PRECIO IFOSAN/C.FISCAL{ FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 JCONSULTA URGENCIA 24060 18045 0 6015
0009920002 1 [EXAMENES 16430 12323 0 4107,

_E TOTAL GENERAL : 40490 30368 0 10122

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

Adjuntar iz interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién,

CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA 5N
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBROGANTE

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.

Agradecemos su colaboracién.

INFORME MERICO

Paciente: 3137032-9 OCTAVIO DOMINGO PALAVICINO CHAVEZ Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnodstico

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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©..ARMADA DE CHILE o aw
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD )
ORDEN DE ATENCION

“ Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

- Nidmero : 93655 (1877725)
Validez : Desde el 06/03/2017 ai 05/04/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607001~0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccidon : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono :

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

Paciente 1 8635190-0 ARTURQO OROSMAN PALMA ALARCON
Parentesco : SI MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 8635190-0 ARTURO OROSMAN PALMA ALARCON
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA : 22101350000

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo |Cant Pescripecion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0000101015 1 ICONSULTA URGENCIA 24060 18045] 0 6015
0009920002 1 |EXAMENES 129400 97050 0 32350

ITORAX (FRONTAL Y
0000401070f 1 JLATERAL)Y (INCLUYE 52310 38233 0 13077
FLUOROSCOP
E.r(d:éG. $E REPOSOO 5 ol
I LUYE MINIMO 1
0001701001} 1 {DERIVACIONES Y 4 18680 14010% 4670
COMPLE-~
TOTAL GENERAL : 224450 168338 i} 56112

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

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

CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO SUBRCGANTE

Estimado Dr. Solicitamos completar el prasente documente y adjuntarie a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,
Agradecemos su colaboracidn,

hittp//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 172




