HOSPITAL CLINICO ty =
HERMINDA MARTIN RLT.- 61.607.001-0
Ay N _ FACTURA NO AFECTA O
FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLIAN § EXENTA ELECTRONICA
:: 2 5 jﬁi 2 ; ; No 21’88
? - -y %
T TREFESY EAGTURRT] S.LL - CHILLAN _
RUT. : 81.102.025-2 Martes 18 de julio el 2017
Sefior{es}  : HOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZO
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS f——
Direccién  : MiCHIMALONGO S-N LAS CANCHAS, TALCAHUANO
Codige item Cant | P.unitario | Total item
431-01- [ATENCION AMBULATORIA 1 143.710 143710
04- 04
431-01- |VENTA MEDICAMENTOS 1 2%.320 21.320
05- 04
431-01-07 | TRASLADOS AMBULANCIA 1 £2.000 £2.000
FACTURACION A BENEFICIARIOS DE ARMADA SEGUN NOMINA N*18 FECHA :07/07/2017 .
POR ATENCION POLICLINICO . DETALLES ANEXCS ~
ESRESCS {
coD: Exento S : 227.030
Total $: 227.030
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ARMBDS DE CHILE
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AOSRITAL NAVRLTR.8"{T) {Rutorizacidn de Atencidén) FECHES. 31-@7-E@:17

Al: HOS.HERMINDA MABRTIN DE CHILLAN

LDirecoildn : FCG.RAMIREZ S/N  CHILLAN Fomo:

Eu"br Raciznte : SEROSOSEIRESERESSSIOEETEOGEP TSI R.UN.  SEEATESTR3ESS
|mb‘-“- =t - . 1 —
il & RESpARS: -W@WW$@WM R.U. N, goeefnaiuaededg

Institucidén =riin Berantescr : SI MISMO e Pa I s

Factura Neo. : _ 0166 Fechx ol 0F[ 12 Montots) : 85. 63@, AT

For la pressnte se auboriza la ztenclién delia) macisnve, cborpandole

Serviciss e = ATENZION MEDICR Y MEDICAMENTOS

Acdicianalss

Detallar :

Sclicitado por médice Dr. : EXTERND . PROFESIONR Eerecialidad @ MEDIZING GEN

NGTED : Irntercomsulta vilida sélo para la ocebertura de gastos de wroencia y

nospitalizacidén, hastx gue =1 paciente antes individualizsdo pusds ser
srasladade a Sospital Naval (TY. NO UALIDA FRRA COBERTURA DE EXTRES.
Facturar a HOSPITAL NAVAL “GLMTE. RDRIAZOLAY, R.U.T. 1. LE2. 8252
adjuntando :

1. ORIGINAL VSLORIZADS DE ESTE DOCUMENTO

2. QRISINAL DE INTERCONSULTA MEDICA DE DERIUQCIGN

2. INFORME (adjunito) INDICOANDQO DIABNCSTICCIS Y TRATAEMIENTC

4. DETALLE DE P:STQE ONES | xEDTCpa-V/G MEDTCQY=M705

S'EN CESD ROSBITRLIZ. ADJIUNTAR COR MIGST.CLIN oCTE.
Sshx Orden de Otencién Hieme una VALIDEZ DE 3@ DIAS para s cabro.

P Rt

figica y en un plazec mo superior &
respecte”
INVIAR LA DOCUMENTACION A/ =

Hospital Navsi, Michirmalonzo

Considerase aceptada lz Factura o Beletz en cobro,
x 3@ dizs mo NoS hemos Feonuncoiade al

si desde su recepcidén
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3z Irrorirnir Cartz Orden

ARMADA DE CHILE
DIRSCCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nitmero : 98124 (1942555)

validez : Desde el 31/07/2017 2] 20/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 81807001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccidn : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Forno g

Con [2 presente, 2utorizo la atencién del paciente cuyos datos sé indican:

Paciente  : SRB3SLITLEISLHIRSEIIEILES

Parentesco : 51 MISMO
Reparticion : SIN REPARTICION
Responsable : QEUTNET Qo o mm%m

Institucion

Pecida por : TSVEORNSIRR acurian

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita octorgar ios siguientes Servicios :

Codigo lcant Descripcion [ PRECIOC IFCSAN/C.E:SCAL FOM/EOS | A Pagar |
pgGiciity 2 EONSHTA MEMIGN 213204 15590 ¢ 5230,
18 =RNA
000S920004] 1 JFARMACOS O INSUMOS 5C260 67770 Tl 22530
TOTAL GENERAL - 111680 £2750; ol 27920,
Facturzr 2i HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGOC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENSRAL DE LA COLUMNA PRECIO . A

ALEIANDRO ESPINDZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

Firma -~ Nombre - RUN e
Bereficiario SUSDIRE(;T R CLINICC

Estimado D~ Solicitamos completar el presente documente y acjuntario 2 s:g_bo]eta de honorzrios médicos come Interconsulicr.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICC
pPaciente: o Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagnéstico

Fatpy//172.25.10.14/COVER/Corden.asp



UTRT < . Imprimir Carte Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DZL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 98125 (1942548)

Validex : Desde el 32/07/2017 21 30/08/20%7
Tipe : AMBULATORIA

Tk uBR

A : 61607C0L-0 HOSPITAL CLINZCO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN

Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono 2

Con 12 presente, autorizo 12 atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente - 3385659385553936539555688

Pzremtesce : ST MISMO

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsabie : GRROTCALREATRANRREL Q1
FOTEH

Institucion P

e vor . SEBSRARY
Pedida Por : X §-1NN AGUILAR

Especialidad: NEURODLOGIA ADULTOS

S¢ Solicitz otorgar los siguientes servicios :

Codige jCand Descripeidn PRECIO FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS

A Pagar |

{EVALJACION OFTALMO 3
00C0101113] 1 JPEDIATRICA INTEGRAL DE 26320 19740 oy
] ] ESPECIALICAD

1
6580

[ | TOTAL GENERAL ¢ 26320, 18740 ol

E5E01

Facmurar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rumi61102025-2
Direccidn MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .
Por &l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA-PRECIO .
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Adiuntar la imterconsultz del médico con el original del presente documento para su canc ciar.
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ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE

CAPITAN BE FRAGATA SN

Rrton - Nmbre = RUN SUBDIRECTOR CLINICO

Seneficiario

/

/

Sstmado Or. Soliciemos completzr el presente documento Y adjentario z su boleta de honorarics médicos come Interconsiitor.

Agradecemos su colanoracién.

INFORME MEDICO

Pagiente:
Hipétesis Diagnéstico

ntm/172.25.10.°4/COVER 2/Cordenasp

Ficha Clinica:



