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HOSPITAL CLINICC .
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FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLAN E ___EXENTA ELECTRONICA |

E 1 N°2206 |
S - CHILLAN '

Jueves 20 de juiio del 2017

Cédigo ltem Cant. | P.unitaric | Total item |
431-01- IEXAMENES o 1 237.060 237.060
03- 04
£31-01 -~ |ATENCION AMBULATORIA 1 171.500 171.500
04- 04
431-01- [VENTA MEDICAMENTOS 1 7422 7.482
05-04
431-01-07 | TRASLADCS AMBULANCIA ) 218.000 218.000
EACTURACION A BENEFICIARIO CE LA ARMADA SEGUN. NOMINA '
i POR ATENCIONES DE URGENCIA. DETALLE ANEXCS.--
e R Rl Exento §: 635.052
i da [k AR & i Total §: §35.052
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btmcfhospiaidochilian.cliwob!

Hospital de ehillan
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R 2z 0 s Irsprirrir Carta Orden
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN
Smitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 98128 (21942605)
Validez : Desde el 31/07/2017 al 30/08/2027
Tipo : AMBULATORIA
A £ 51607C01-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono o

Con la presente, aulorizo 12 atencion del paciente ceyos datos se indican:

Paciante
Parentesco : EICS
Reparticién 1 SIN REPARTICION

Responsable: “““ RESEFHHTITEFSEIEBHHHSES

Institucion

Pesida por | RSB
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especiaiidad: NEUROLOGIA ADULTCS

Se Solicitz otorgar los siguientes servicios @

| Cedigo Cant Descripcién PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar |
C00C=02025 1 ICONSULTA URGENCIA 245004 12250 LS 12250
i TOTAL GENERAL : 24500 22250 o), 12250

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUt:61102025-2
Direccidn MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANGC .
Por el TOTAL GENSRAL DE LA COLUMNA PRECIO .

s
= \‘

Adjuntar Iz interconsulte del médico con el original del presente documento para st cance. ; cidn.

SEiR

e
=

=
.

2.

ALEANDRO ZEPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DEFRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO
Jf

Sirma - Nombre - RUN
Beneficiario

!

Ectimado Dr. Solicitemos completzr el presente documento ¥ adjuntario 2 su koletz de honorarios mécices como Interconsulor.
Agradecemos su colzboracién.

INFORME MEDICC

; b Ficha Clinica:
raciente:

Hipotesis Dizgnostico

12

Pt/ 72.25.90.74/COVER 2[Corcen.asp



3TrR0T " Irprimnir Carta Orden

ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DS LA ARMADA
ADMINISTRADOQR FINANCIERG DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
E:?'.':'tida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Némero 198127 (1942603)
Validez : Desde el 31/07/2017 2t 30/08/2017
Tipo ¢ AMBULATORIA
A . ¢ 51507001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccién : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono 4

Con l2 presente, autorizo la ztencidn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 SRSEESGISCOR09553933588%

Parentesco : 51 MISMO

Reparitcidn : SIN REPARTICION

Responsable; fERERISOLARIAMMSASNLNISES
Institucién

No CUENTA :SHEBEIRESS

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Soiicitz otorgar los siguientes servicios :

Codige iCant Deseripcion PRECIO FCSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
0000101015 = ICONSULTA URGENCIA 24500 182754 0 51285
JOCC2920004! L. IFARMACOS C INSUMDS 132} 59j o} 33
: q TOTAL GE NERAL : 245632 18474 o} E1E8

Fecturar a2i HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:i51102025-2
Direccién MICHIMALONGC S/N LAS CANCHAS - TALCAHUIANG . ’f(
Por el TOTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIO .

Adjuntar 2 interconsultz del médico con el original del presente documento para su :a#ladén.
i
1

fg/
1

ALEIANDROVESE Ir\nczéa sr‘ﬁsc'; HKE

- ' CAPITAN DE FRAGATA

Firma = Nembre - RUN it 3 v
GBe.-ua'ﬁe:ias-i::t SUSD;.RE’TTEOR CLINICC

Estimado Dr. Solicimmos completzr ¢l presente cocumento y adjuntzrie 2 sy bolet de honorarios médicos como Intercensulion.
Agradecemos su colaberacién.

INFORME MEDICO

Paciente: Fcha Clinica:
Hipdtasts Diagndstce

hitp//172.25.10.14/COVER2/Cercen.asp



317207 Irprimir Carte Orden

& ‘

ARMADA DE CHILE
CIRECCION GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIZRO DEL SISTEMA DE SALUD

CRDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRTAZOLA
Nimero 198133 (1942614)
Vaiidez : Desde e! 31/07/2017 al 30/08/2017
Tipo : AMSULATORIA :
A_ ok 61507001-0 HOSPITAL CLINTCO HERMINDA MARTIN DE CHILEAN
Drreccion = CALLE FCO.RAMIREZ N°10 ~ CHILLAN
Fono H

Cen la presente, 2utorize l2 atencién del pactente cuyos datos se indican:

Paciente  :38RBETSITEBS

Pzrentesco : HLOS
Reparticién

Responsable : wmmeand s Sh S SE685556

Institicion

NPI 1 2R o)
Pedidz Por :?\@5 VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURDLOGIA ADULTCS

Se Solicite ctorgar los siguientes servicios

Codigo ICant Descripcidn PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/EOS | A Pagar |
C00010310151 1 XCONSULTA URGENCIA 24500 12250 0 12250
00099200CH 1 |SARMACCS C INSUMCS 2334 1167 %) 1167

; TOTAL GENERAL : 26834 13417 0 136173

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

b

bt i
Adjuntar la interconsulia del médico con el original del presente documento para su czncelacion.

VPR,
e

ALEJANDROYESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN [DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CUNICS

Firma - Nombre - RUN
Seneficiario

: T i mo Interconsuitor.
Estimado Dr. Solictamos completzr el presente documento v 2diuniario 2 su boleta Ze honoraries médicos como Inte i
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:

Kipdtesis Dizgnéstico

722510, 74/COVERZ2/Corden.asp
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" ARMADA DE CHILE

Imprimir Carta Orden

CIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIZRC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

0

)

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 98132 (1942611}

validez : Pesde el 31/07/2017 al 30/08/2017
Tipo D AMBULATORIA

A I 51607001-0 HCSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHELLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono -

Con la presente, 2utorizo l2 atencidn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente  : SESSEPEIIISTBLEHEISEISRES

Paremtesco : HIICS
Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable: gzmma-émamaemmmeW
Institucion 1}

NO CUENTA : STSEBIBYIIHS

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NECROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Coédiqo _[Cant Descripcién PRECEQ IFOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
C00CICLI0LIS! i JCONSULTA URGENCIA 245001 12250 D 12250
10005920004 1 (FARMACOS O INSUMOS 38:.§ 1908 D 1908

i TOTAL GENERAL : 2831 14158 0 24258]
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 ﬁ
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANC . ¢ ;é
Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . ;
Adjuntar 12 interconsulta del médico con el original del presente documento para su cangs [acion

I
ALEJANDRO SSPINGZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBSIRECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

sstimado Dr. Soiiciamoes complet2r el presente documentn y adjuntarle 2 su bolem ce haneraries médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colzboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: Fichz Clinica:
Hisdtesis Diagnsdstico

V2
rtpd//172.25.10. 14/ COVER2/Corden.zsy



SUT2077 Imorimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE )
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIZRO DEL STSTEMA DE SALLD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 98130 (1942607)

Validez : Desde el 21/07/2017 2l 30/0S8/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : S1607001~0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CREILLAN
Direccién : CALLE FCO.RAMIREZ N°1C - CHILLAN
Foro -

Con la prasente, autorizo 12 2tencién del paciente cuyos datos se indican:

paciente  :SEHFOEIETSHSPESESREEEESRESE

Parentesco :SI MISMD

Reparticién :SIN REPARTICION

Responszble ; HRelrE Qo dhafeh Aunmaoss ‘m$$$$$
Institucién

becids ror . PVEORRIOR
Pedida Por : N AGUILAR

Especizlidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Selicitz otorgar los siguientes servicios :

L Cédigo iCant! Descripcién | PRECIO FCSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar |
i0000201025] 1 JCONSULTA URGENCIA 22500 18373 0 €125
0002201062 1 [TomsaoC /O RESCATE 520c0! 45500 of  zssool
{0005920002] 1 IEXAMENZS 110756] 83097 o 27629,

TOTAL GENERAL : Z97256) 157572 C 25324

Facturar 2] BOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Run:61102025-2
Direcclén MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . i
Sor-el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . iy

Adjuntar la interconsultz dei médico con el eriginal del presents documento para su can

ALEANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN TE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

j E i el coma Interconsulier.
Zstimado Dr. Salicitamos completar el presente documento v adjurtario & su::-.bcleta de hororarios médicos como Intel
Agradecemos su coleboradion.

INFORME MERICO

Paciente: 3 Fichz Clinica:
nep172.25.10.14/COVER2/Carden.asy

12
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Irmprirmir Cartz Crden
P . L Tock 2204
" ARMADA DE CHILE
DIRECCICN GENERAL DEL PERSCNAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERD DEL SISTEMA DE SALUD
ORDEN DE ATENCION
b
Erf'xﬁda Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA %
Nur:nero 1 981324 (1942617)
Validez : Desde el 31/07/2017 21 30/08/2017
Tipo ¢ AMEBULATORIA
A_ o 6160_790‘;-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fone :
Con |2 presente, autorizo I2 atencidn del paciente cuyos datas se indican:
Paciente % 3 AT N T
Pzrentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN RESARTICION e
Responsatlc. SARBACARERE oo nmmmnnageeaaes
InsStucion | TS
N® CUENTA - @3% 3
Pedida Por %@%@\ 3 §3\$N$§G%:u«a ;
Especialidad : NESUROLOGIA ADULTOS
Se Solicita ctorgar los siguientes servicios =
Cédigo [Cand Descripcion PRECIO _FOSAN/C.FISCAU FOM/FOS | A Pagar |
00001013151 1 {CONSULTA UREGENCIA 24500 18275] 0 61251
10009920004 1 [FARMACOS C INSUMOS 534 476 C 158
TOTAL GENERAL : ek 18851 C 5283
Facturzr 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUt61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por 2l TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA 2RECIC . ﬁ
Adjuntar la iaterconsulta del médico con el original del presents documents para su canceiacion.
i
ER
;
%
i
]
ALESANDRO ESPINOZA BIESCHKE
- Nemm - R CAPITAN DE FRAGATA SN
i SUBDIRECTOR CLINICO
Esidmade Dr. Soliciamos complezr el presente documento y adjunteric a st boleta de honerarios médicos come Intercansuiton.
Agradecemos su colaboracion.
INFORME MEDICO
Paciente: ) - Fiche Ciinica:
H:pétesis Dizgndstico

12

Ppl72.25.10.14/COVER/Corden.asp



LSRMADR DE CHILE
ITiz. ZTNE i o ; T
'—'S:rc'f 'Sl_uriiﬂl}f‘\"’?}ff_—ﬁn T = s P. -; 9 g R 2 = N NRQ. 1G:o735a%
I NOUSLYa, 2n (T} {Rutorizacidn de Atencidn) FEZHE. Ji-@7—-2%:
R%: HOS. BERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direceidn @ FCO.RAMIREZ S/N  CRHILLAN oo
tomore Saciente : $ESOSCLDISBISTIESITELICEIISEENES RN SRERESESSS3S3S
Hombre Respams.  GoBegenoEorbeEeRsesoBeaessensRetss R.U.N. '
Imetitucidn > 2@ Parentesco » SI MISMO N.FL I ERR N AT b A A
'y -~ - !
Factura Nro. . 320k Fecha 20{or T momtots) 328, 343, OO
o L3 gperesente se autoriza la aebencidn delfa) pacients, cborgéndole
Servicios de : CONSULTAR DE URSENCIA TRAESLEDO V EXAMENES
Fdiciansles
Detallas oz
Solicitado por médico Dr.: EXTERND . PROFESIONA Esgecialidad : MEDICINA BEN
MOTE : Inbercornsuiia valida sélo para 1ls cobertura de sastos de wurgeEncia v
hoepitalizacidén, hasta que el paciente antes individualizado pussa ser
trasladade a Hospital Naval (T). NO VALIDR FPARA COBERTURR DE EXTRRS.
Fachurar a HOSFITAL NRUVAL "ALMTE. SDRISZCLAM, R.U. 7. . LTEL BEE-E
&c juantande

1. O0RIGINGL

Vel ORIZADO D=

ESTE TOCUMENTO

2. ORIGINGL DE INTERCONSULTS MEDICS DE DERIVACION

&,
S.EN. SR80 HOSFIT
Drden de Rtencidén tieme

==ta

resoecta”
ENVIAR LA DOCUMENTRCION A
He Nzvzl, Michirpalaongo

L

S5 tal

5/,

PLIZ. . AD

-

ass

ana VALIDEZ
"Considerase acentada la Factura o Boleta en cobwo,
Figicz y er un plaze ne superior a 3@ dias mo noes B

. INFORME fadiunto) INDICANDD DIAGNOSTICOES) Y TRATAMIENTC
DETALLE DE CRESTACIONES MEDITRS, Y/ MEDICAMENTIS

UNTAR COFIA HIST.CLINICR ROTE.

nE

3@ DIAS

mara sk ocoabro.
i desde su recepoidn

E?FS rronunciade a

QL;JQNDQ@§ESQINGZQ BIESCHKE
CRFI Tiﬂ DE FRAGBATH SN,

- ! LN
9:*%&:@:

SUB3<REETER



