' R.U.T.:61.607.202- 1
. SERVICIO DE SALUD DE -
1 - - :
) ! TATCASHUANO HOSPITAL FACTURA NO AFECTA O
Giro: HOSPITAL'Y CLINICAS EXENTA ELECTRONICA
ALTO HORNO 777 - TALCAMUANG
. eMail : VIVIANAC.MUNCZ@REDSALUD.GCV.CL N22033
AR =R Telcfono : i
SENOR(ES): SUESECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALMIR S.11L-~TALCAHUANG
| |RuT: .102.025-2
| [otmo: HOSPITALES Y CLINIGAS Lo, Eeehz Emisicn: 5¢[de Mayo oo 2077 —————t—
| |DIRECCION: MICHIMALONGC S/N LAS CANGHAS —
| |COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALGAHUANG PO s e i
i |conTacTe: A s A
i =
Pl Codigo Deseripeion Cantdad 1 Precio ;Qi:"]m[ Valor i
I > - -
{ |02-00.000 " D CAMA . 1 10.707.200 z 10.707.200
i
I {11-00.000 De PABELLON 5 1.027.500 1.027.000
! |os-00.000  EX. LAZORATORIC b 8723506 2.753.500
{ 10600000 EX.IMAGENCLOGIA : 1.780.200 1.780.200
* lo1-00.000  CONSULTA MEDIGA 1 1.473.000 1.479.000
| 2600000  TRASLADO SAMU 1 165.800 1865.800
il- MEDICAMENTOS £ INSUMES 1 8432421 5.432.421
{
: PRESTACIONES OTORGADAS A !
! BENEFICIARIOS SEGUN CONVENIO i
i 4 IMPUESTOADICIONAL  § otl
EXENEO § s2325.12
i TOTAL § 22325121
] : 4 i 5
_ g Timbre Electrérico SiI* i
| Res.99 de 2014 Verifique documentes www.sii.cl 1
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e~ — o —
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ARMADA DE CHILE
CIRECCICN GINERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SAWD

ORDEN DE ATENCION

Eemitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
& Nimere : 96541 (1925527)

Validez : Desde el 21/06/2017 21 21/07/2027

Tipe : AMBULATORIA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direczion : ALTO HORNC, TALCAHUANC

Fono -

Con I2 presents, autorizo la atencidn del pacienze cuyos datos se Indican:

Repardcién 1 SIN REPARTICION

Respongable FEes U Y <SSR b S
Institocién

N® CUENTA. :$00mnsosngsass

Pedida Por : ALEXIS VON JOSNN AGUILAR

Especialidad: NEURDLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar 10s siguientes Servicios =

Cadige_[can Descripcion PRECIC _[FOSAN/C.F.SCAL] FOM/FOS | A Pagar
T0S520002] 1 IEXAMENES S 53100 362325] o 1s0775
i TOTAL GERERAL 1 =53200 362335 o 120775

Facurar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RutS1102025-2
Directién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANRG .
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Firma - Nombre = RUN
Seneficiaric

Setimado Dr. Solicitzmos completzr ol presente documento y adjuntaric 2 su boleta de honorarios mégicos coma Interconsuitar.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Pagiente: Fieha Clinica:
Hipotesic Diagndstico .

A/ 722520, 14COVERZ/Corcenasy w2
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ARMADA DE CHILE
DIRECZION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADCR FINANCIZERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Ermitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA % ) '2{ ) =
- Nemero 1 96986 (1925245) ' CJ'L : g 3

Validez : Desde el 21/05/2017 al 21/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 81607202-1 HOSPITAL HIGHUERAS

Direccién : ALTO HORNO, TALCAHUANO

Fono .

Con la presente, auterizo la 2tencién del pacients cuyos datos se indican:

Paciente g S
Parentesce 51 MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable : $9080G8S0RRRA LR ERSETITIS
Institucion A
NO CUENTA

Pecida Por ALDANDRA BELTRAN
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Se Solictta otorgar los siguientes Servicios @

[_cCoédico icant Descripcién PREZIO _FOSAN/C.FISCALL FOM/FOS | A Pagar |
0005620008 1 [HONCRARIOS MEDICDS 266200] 199650! £6550)] o
0005920004, 1 IFARMACES O INSUMOS 792EBE6] 5946635] 1582211 0f
§ TRATAMIENTOS Y/C ! s
009920003 1 |apocEnTMIENTOS 355300 £5997, 233325 g
5208920002] 1 ISXAMENES 5719860 F2B9E95] 2629965 3
1A CAMA ;
0200202302| 55 HCSPITALIZACION 10707200} 8030400 2676800 c
INTERMEDIO ADULTC ]
[ANGICPLASTIA
0002701032 = [INTRALUMINAL CORONARIA 455400] 341550! 112950 o
1 SINSUMOS
[ TOTAL GENERAL : 20020806 22508105 7502701 &
Facurer 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 i/
Direcclén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANG . é

Por &) TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . 9

Adjunt2r la interconsulta del médico con el original del pr d 150 paTE SO :anﬁc cion.

»’f'y f

",

i
X2 y
ALEIANDRCUESPINGZA BIESCHKE

Firma - Nombre - RUN CAPITAN DZ FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CUINICC

P ;
ah > B X 2P-02-3Dip
G.A:E‘o'u,j oo™ {QZS N 22209 ad

Esdmaco Dr. Solickames compler &l presente cocumentd v adjuntario 2 su bolet ce henoraries méeices como Interconsulitan.
Agrzdecemos su colaboracion.

he/[172.25.10.54IC OVER2/Corgerzsp
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ARMADA DE CHILE - .
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRAROR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA

Nimero : 96921 (1925558)

Validex : Desde el 21/08/2017 21 21/07/2017

Tipo : AMBULATORZA

A : 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNC, TALCAHUANC

Fono H

Con l2 presente, autorizo 12 atenclén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : RS TESS S S EEE SR SSENE D SRR STEESSSS
Parentesco : CONYUGE

Reparzicién : SIN REPARTICION

Responsable ; SRRRRSS WRSLIREALSS
Institucion :

N CUENTA lammrrra 00330

Pedidz Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ

Ecpecialidad: NEFRROLOGIA

Se Solicitz otorgar los siguientes Servicios :

Codigo  Cant Descrinoion PRECIO  FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
000201516 2 ICONSLLTA NEFROLOGO %5800 23400, 0 23400
0005920004 1 FARMACCS O INSUMOS 15685 _ 9843 D ogazl
0005920008 = HCNORARIOS MEDICOS =550 _ 9209 g 9400
0005920002 1 {EXAMENES 21500] 55750 ol 55750

100 BONIF.FARMACCS ALTO
CCSTO CON CTARGO PLAN

000S0D0003| = |DE SALLD N°® 13(APOYO 170250] £5095] £5095 2]
COMPLEMENTARIC
|ADSCRITOS FOFAM-FOSPENY 1
TOTAL GENERAL 3} 5656975] T $5005| 96392

Facmirar 2] HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Run€1102025-2
Direscién MICHIMALONGO S5/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por &l TCTAL SENERAL DE LA COLUMNA PRECIO -

Adjuntar i interconsulta del médico con el originxl del presente documento para su elacion.

ALESANDRI PINCZA BIESCHIE
F - Nembre - RUN CAPIT. E FRAGATA SN
i rma?-en:g‘cl::io . SUBDIRSCTOR CLINICO

Dudowicealm  EESH 2B422 el 62-12-200%

8

Estimaco Cr. Solicitamos completar el presente cocumento y adjunirio 2 su bolews ce monorzrics médicos como Interconsuitor.

Agradecemos su colaborzcion.

NP //172.25.1C,4/COVER2/Cardenasp
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN
Emisida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 96919 (1925541)
Validez : Desde el 21/06/2017 a1 21/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A ot 61507202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion = ALTC HORNO, TALCAHUANO
Fono =

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

Paciente -

Pzrentesco !

Reparticidn e
Responsable: 2 JESISTBSS:
Institucion @ A

NPT s 2955858

Pedidz Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios @

Codico  [Cant Descripeion PRECIO [FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0005920002 I EXAMENES 216601 10820 75731 3267
TOTAL GENERAL = 1640 208201 7573 3257

Facturer &l ROSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuliS1102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Spr el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [2 interconsulta del miédice con ¢l eriginal del presente documenio para Su & lacién.

ALEJANDR, INQZA BIESCHKE

Rrma - Nombre - RUN CAPITOIN JE FRAGATA SN
Sencficlars ¥ SuBD TOR CLINICC

Estimace Dr. Selictzmos completar el presente documento y adjuntario 2 su bolel e honorzrios médicos como Interconsiior,
Agradecemas su colaboracién.

INFORME MEDICO

Clinica:

£

Pzciente: Fch
Hipdtesis Diagndstice

12



2982077 Imprimir Carx Qrden

ARMADA DE CHILE p
DIR:Cx..IO'\I GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINZSTRADOR FINANCIERG DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADREAZOLA
Nimero 1 96916 (2925537)

Validex > Desde el 21/06/2C17 21 21/07/2017
Tipo 1 AMBULATORIA

A : §1507202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccién : ALTC HORNO, TALCAHUANO
rono =

Con la presente, autorizo I atendon del pagiente cuyos dates se indicaas

Pacicnic
Pzrentesce CO'\J\"UGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable :SHSESEALACEAC R0 EEEat CRTOEEREGEASEEEEESINSS
Institucién =

N® CUENTA

Pedida Por A.‘iﬁ AC_DE TA VASQUEZ

Especialidad: NEFRCLOGIA

Se Soliciza otorgar los siguientos servicios =

Codiqo_ICacH Descripcion PRECIO  [FCSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar
00020200081 1 _|HONORARICS MEDICCS ‘ s2ec0l 16400 0 164C0)
100 BONIF.FARMACOS ALTO ) 1
ICOSTE CON CARGO PLAN
0005000003 1 IDE SALUD Ne 13[APOYO | 332340 166170! 1662701 o
COMPLEMENTARIO

IADSCRITOS FCRAM-FOSPEN)
0005520002] 1 [EXAMENES 54300 32150] o 32150
00059200041 _FARMACOS © INSUMOS 26441 221 22201
| { TOTAL GENERAL 445883 222541 165270 56779

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Ruti61102025-2
Direccion MICHIMALONGO SfN LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Par ol TOTAL GENERAL DE LA COLWMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el originzl del presonte documento parda Su can lacién.

ALEIANDRE E4PINOZA BIESCHKE
Frma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUEDIRECTOR CLINICC

wwa-nq,;zﬂ p,o::m o’ 2aw2> el p242-20/6

Estimado Dr. Soliciamos completar el presente €ocuments vy adjuntario a su bolew e honorarios méaicos come Interconsultar.

Agradecemos s colznorzcidn.

REp/T2250SCOVER/ Cordenasp
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ARMADA RPE-CHILE~—
DIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERQ DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

A
=z

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero 196942 (1925595)

Validex 1 Desde =l 21/05/2017 21 22/07/2017

Tipe 1 AMBULATORIA

A : 51607202-1 HOSPITAL HIGUERAS

Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANC

Fono H

Con iz presente, 2utorizo la atencidn del paciente cuyos datos se Indicen:

Paciende A A T I AT AT SRS R T =
Parensesco : SI MISMO
Repartcion : SIN REPARTICION
Responsable: ¥ ROSCESERINNB00sSSS
Institueidn ¢

NO CUENTA : oaanmaadiSissssss

Pedida Por : ALSJANDRA BELTRAN

Especialidad: MZDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los Siguientes SErvicios.©

Cadico _icand Doseripeibn PRECIO  FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
0005920002 1 [EXAMENES 1 741008 555750 G 18525

{ TOTAL GENERAL : 74100 55575 o 18525

Facturar 2! KOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por ¢l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar 1o inter: ulta del médico con ¢l original del p 2¢ documents para su cancelacipn.

Firma ~ Nombre = RUN
Seneficlaric

Estimade Dr. Solicitamas complemr ¢l presemte documento vy acjunterio = su bolela de honerarios médices come Interconsulior.
Agradecemos su colzboracisn.

INFORME MEDICO

Faciente: Fiche Clinica:
-ipéiesis Dingnéstico

bt/ 172.25.40.14/COVER2ICorden.zss 2



Dezalle Imprimir Zupd/172.25.10.14/cover2/aclinica/detallereimprimit 2spTNR OCCO=_..

ARMADA DE CHILE Co . . =
«, DIRECCION GENERAL DEL PERSOMAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

- Emitida Por T HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 191197 ( 2844209)
validez : Desde &1 29/11/2016 2] 28/12/2016
2 Tipo : AMBULATORIA
A AGSPITAL HIGUERAS
Direccidon: ALTC HCRNGO, TALCARUANO
Feno -

Con Ja presente, avtorizo la atenadn del padiente cuyos Satos se indican:

Padiente -

Parentesco 1 S MISMO

Reparticién  : SIN REPARTICION

Responsable SHSSSaRee UESESEESICESSSSS
Institucon =

NO CUENTA  5553SSRegEasssss

Pedidz Por : 5IN DATOS DISPONISLES

Especizlidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicos 3

“ [Codigo |Cant Descrnipaon TPRECIO | FOSAN |FOM/EOS| A Pagar
7101002 | 1 |CONSULTA MEDICA ELECTIVA T 26500l 29575 d___ 6625
i RESCATE Y/O RESCATE s 4501
2401062 | 2 LporroIONALIZADO PACIENTE | AESEOl, 125080 9 atest
203001 | = [TAC DE CEREBRO T 53300, 69975 5 23225
403008 1 [TAC COLUMNA CERVICAL T 113600] 85200 0 28400
302047 | 2 GLUCOSA EN SANGRE 2600 3450] o 1150
| ICADA ESPACIO ADICIONAL (10 | :
| wosons | & IESZRETA TS 59500 44850 o 14950
75520004 | 1 FARMACOS ¥/C INSUMOS 35828 o 0 o
‘ : TOTAL GENERAL :|__ 499418] 347700 0 115500
Facuirar 2 HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRTAZOLA RutiS2102025-2 Direccin
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANO .
Por & TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
~ ALEIANDRO 74, BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
oA i SUSDIRECTORI CLINICO
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ARMADA DE CHILE -
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DSL SISTEMA DE SALUD

CRDEN DE ATENCION
Emitica Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA.
Nimero 1 96927 (19255523
validex . Desde el 22/06/2017 31 21/07/2017
Tipo : AMSULATORIA
A _F 61607202-1 HOSPITAL HIGUERAS
Direccion : ALTO HORNO, TALCAHUANO
Fono 2

Con [a presente, sutorize 12 atencion del paciente cuyos datos se indican:

Pacienie
Parentesco [ SI MISM

Reparticlén 1 SIN REPARTICION

Responsable s O BeesSSS
Iastitucién

NOCUENTA oo tyussss

Pedida Por : PAMELA ACOSTA VASQUEZ

Especialidad: NEFROLCGIA

Se Selicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICand Descripcion PRECIO  OSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar |
enocm:.s:.g 5 ICONSULTA NEFROLOGO 17000 77501 3 29250
00055209 = JHONORARIOS MEDICOS 37600 25200! ol 940
CD0S9200021 1 _IEXAMENSS 38500 73950 o 2c6s0
000S920004] 1 JFARMACCS O INSUMOS 11561 87464 of 2913

[L0C BONIF.FARMAZOS ALTD
COSTO CON CARGC PLAN
0008020003 1 {DE SALUD N® ZZ{APOYC 1583240 118755 39585 a
ICOMPLEMENTARIO
lnOSCRITOS FOFAM-FOSPEN)
TOTAL GENERAL :| 2232014 21740 395E5; 55215/
Facturzr al MOSPITAL NAVAL ALMYE, ADRIAZOLA Rit611020Z5-2
Direccldn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS ~ TALCAHUANG .
Por ¢l TOTAL SENZRAL DE LA COLUMNA PRECIC .
Adjuntar > interconsulta del médico con el originzl del presente documento para su.cx cion.

ALSIANCRCIESHINGZA BIESCHKE
Firma = Nombre = R CAPITAN DE FRAGATA SN
I Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICC

g Jm /0(5:0 0" BRI o 2K.y-20/6

Ectimado Dr. Solicitames completar el presente documento y adjuntario a su bolets de honorz=ios médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colzboracion.

Rl 72.25.0.14/COVER2/Cardenasy vz



