B R.U.T.:61.607.202- 1
. SERVICIO DE SALUD DE
TALCAHUANO HOSPITAL FACTURA NO AFECTA O
Giro: HOSPITAL ¥ CLINICAS
ALTQ HORNO 777- TALCAHUANG EXENTA ELECTHON]CA
N21308
' SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR S.Li. - TALCAHUANO
R.U.T.: 61.102.025- 2
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS o ,
Fecha Emision: 18t Fobrero ettt ——————
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
COMUNA TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO
CONTACTO: | 07 MA R 2617
DRI TR NS 2 v
Codigo Descripcion Cantidad Precio V;\lé?ft.o %Dese.|  Valor
01-00.000 CONSULTA MEDICA 1 84.400 84.400
03-00.000 EX. LABORATORIO 1 105.500 105.500
- MEDICAMENTOS E INSUMOS 1 440.943 440.943
PACIENTE NOEMI ZENTENO CABRERA
INGRESC 01-12-2016
EGRESO 30-12-2016
IMPUESTO ADICIONAL § 0
‘ EXENTO §$ 630.843
5 X TOTAL $ 630.343
i
i i
Timbre Electrdnico SlI
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
M\Lﬁm ,(373511 N’ 28425 ped 02-12- gots
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30/3/2017 trrprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE - -
. DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Poer : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Ndamero : 94396 (1888493)

validez : Desde el 30/03/2017 a! 29/04/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HEIGUERAS
Direccién : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono :

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

Paciente 1 7651903-K NOEMI . ZENTENDO CABRERA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 7632364-K JUAN MANUEL VERGARA HORMAZABAL
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N¢ CUENTA : 22117936000

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo _[Cant] Descripeion PRECIO IFOSAN/C.FISCAL]| FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/0

0009920003 1 PROCEDIMIENTOE{ 37600 18800 o 18300

00609200021 1 JEXAMENES 105500 53750 0 52750

0009920004 1 FARMACOS O INSUMOS 28083 14042 0 14041

0000101516 2 ICONSULTA NEFROLOGO 46800 23400 0 23400

TOTAL GENERAL . 217983 108992 0| 108991

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 carffelacion.

Firma - Nombre - RUN
Beneficlario

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

ALEJANDRG E$PINOZA BIESCHKE
CAPITAN BE FRAGATA SN
SUBDIRECTCR CLINICO

Agradecemes su colaboracién.

INFORME MEDICO

http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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30/3/2017 Imprimir Carta Qrden

ARMADA DE CHILE . :
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERG DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 94397 (1888501)

Validez 1 Desde el 30/03/2017 al 29/04/2017

Tipe : HOSPITALIZADA

A 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO
Fono .

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

Paciente 1 7651903-K NOEMI . ZENTENO CABRERA
Parentesco : CONYUGE

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable: 7632364-K JUAN MANUEL VERGARA MORMAZABAL
Instituciéon : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N°e CUENTA : 22117936000

Pedida Por : WILLIMAS NEILSON

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  iCant Descripcién PRECIO {FCSAN/C.FISCAY FOM/FOS ; A Pagar
00099200041 1 {FARMACOS O INSUMOS 412864Q 206430 206430 0
TOTAL GENERAL : 412860 206430 206430, ¢

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direcciéon 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 canddlacisn.

ALEJANDRO %‘% NOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr, Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo 2 su boleta de honorarios médices como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracidn,

INFGRME MEDICO

Paciente: 7651803-K NOEMI . ZENTEND CABRERA Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnostico

hitp:/172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 1/2



