ANA GEMMATO DE TEDESCO
SERVICIOS MEDICOS EMPRESA
INDEVIDUAL DE RESPON

Giro: SERVICIOS MEDICOS

SALAS 53 507- CONCEPCION

eMail : AMGEMMATO@HOTMAIL.COM Telefono :

R.U.T.:76.459.089- ¢

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N2584

TIPO DE VENTA: DEL GIRO } S.LI. - CONCEPCION
SENOR(ES): SUBSECRETARIA DE MARINA HOSP NAVAL ALNIR
RU.T.: 61.102.025- 2 Fecha Emisior: 17
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECCION: MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS
COMUNA  TALCAHUANO CIUDAD: TALCAHUANO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precic cy;’\l;? f t*o %Desc. Valor
- 1 20.304 20.304
. 1 20.304 20.304
. 1 20.304 20.304
. 1 20.304 20.304
. 1 20.304 20.304
- 1 20.304 20.304
- 1 20.304 20.304
- 1 20.304 20.304
Forma de Pago:Crédito
N ‘ IMPUESTC ADICIONAL  $ 0
. il EXENTO § 162.432
TOTAL § 162.432

e Ay imbre El

Res.99 de 2014 Verifique

2630
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. 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

Nimero : 95951 (1910045)

Validez : Desde el 18/05/2017 al 17/06/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Direccidon : SALAS N¢ 53
Fono : CEL. 88044019

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

Parentesco :

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable (NI
Institucion 4 ADA CAPREDENA

Pedida Por ; \}

Especialidad : MEDICINA INTERNA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo jcant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS { A Pagar
CONSULTA MEDICA PACIENTE
0000101609 1 HOSPITALIZADO 20304 10152 10152 0
TOTAL GENERAL : 20304 10152 10152 0

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

Adjuntar ja interconsulta del médico con el originzl del presente documento para su cancelaci

0O ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN AN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTOR CLINICO

ALE]

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1910045 18-05-2017
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e

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

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 98265 (1946452)

Validez : Desde el 08/08/2017 al 07/09/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Direccidén : SALAS N° 53
Fono : CEL 88044019

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

Paciente W
Parentesco : SI MISMO

Reparticién

Responsable

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N® CUENTA G

Pedida Por  : VIVIANA LUZ CASTARON ROMAN

Especialidad : MED. GENERAL,

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige [Cant; Descripcién PRECIO [FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar
VISITA MEDICOC TRATANTE A
0000101008 1 ENFERMO HOSPITALIZADG 20304 15228 5076 0
TOTAL GENERAL : 20304 15228 5076 0

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

Adjuntar [a interconsulta del médice con el original del presente documente para su cancela

Lo ."-%LEJANDR ESHINGZA BIESCHKE
‘i CAPITAN Df FRAGATA SN
SUBDIRECQTCR CLINICO

Flrma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimade Dr. Solicitames compietar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de henorarios médices como Intercensultor,
Agradecemoes su colaboraclén,

INFCRME MEDICO

8/8/17 16:43
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ARMADA DE CHI

LE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADCR

Emitida Por : H

FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1959536

ORDEN DE ATENCION

OSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 99009 (1959536)

Validez : Desde el 07/09/2017 al 07/10/2017

Tipo 1 HOSPITALIZADA

A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Direccién : SALAS N° 33

Fono : CEL 88044019

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

Paciente (I

Parentesco : 51 MISMC

Reparticion
Responsable :
Institucién

Especialidad : M

: MADA CAPREDENA
N° CUENTA
Pedida Por : MEN BRLINA LUNA

EDICINA GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :©

Cédige  Cany

Descripcién PRECIO

FOSAN/C.FISCAL| FOM/FOS | A Pagar

0000101008 1

\VISITA MEDICO TRATANTE A 20304
ENFERMO HOSPITALIZADO

15228 5076 0

TOTAL GENERAL : 20304,

15228 5076 a

Facturar 2l 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 cancelacién.

Firma - Nombre - RUN
Beneficlario

ZA BIESCHKE
CAPITAN DE GATA SN
SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honcrarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

07-09-2017 16:43
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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADCR. FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero 1 99041 (1960781)

Validez : Desde ef 12/09/2017 al 12/10/2017

Tipo ¢ HOSPITALIZADA

A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Direccion : SALAS N°® 53
Fono : CEL 88044019

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

Paciente
Parentesco M

Responsavie (NG

Responsable :

Institucién MADA CAPREDENA
N°® CUENTA
Pedida Por  : VIVIANA LUZ CASTARON ROMAN

Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo [Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C,FISCALl FOM/FOS | A Pagar
VISITA MEDICO TRATANTE A
0000101008 1 ENFERMO HOSPITALIZADO 20304 15228 5078 0]
TOTAL GENERAL : 20304 15228 5076 0

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRYAZQLA 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 cancelacién

-, __.-13/' .\c'f 't: f
g l_‘A.L'SEj:AI‘NDRO &PI OZA BIESCHKE

1 Y EAPITAN DE FRAGATA SN
2 //' SUBDIRECJOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarle a su boleta de honorarics médicos comao Interconsuitor,

Agradecemos su colaberacién,

http://172.25.10, 14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1960781

INFORME MEDICO

12-09-2017 8:39
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ARMADA DE CHILE .
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR, FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero ! 99040 (1860779}

validez : Desde el 12/09/2017 al 12/10/2017

Tipo 1 HOSPITALIZADA

A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO
Direccidn : SALAS N° 53

Fono : CEL 88044019

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

Parentesco : 51 MISM

Reparticidn : SIN REPARTICION

Responsabie (D
Institucién DA CAPREDENA

N° CUENTA

Pedida Por : PATRICIA GARCIA GONZALEZ

Especialidad : INTERNISTA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios ;

Cédigo  |Cant| Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCALI FOM/FOS | A Pagar

VISITA MEDICC TRATANTE A
0000101008 1 ENFERMO HOSPITALIZADO 20304 15228 5076

] TQTAL GENERAL : 20304 15228 5076

=]

j=)

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6i102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por ei TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [2 interconsulta dei médico con el original del presente documento para su cancelacion.

ALEJANDRO L".Séi ZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN

i - - RUN
Firma - Nombre - RU SUBDIRECTOR CLINICO

Beneficiario

http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1960779

Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor,

Agracdecemnos su colaboracién,

T INFORME MEDICO

12-05-2017 8:35
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ARMADA DE CHILE .
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

hrtp://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1967362

CRDEN DE ATENCION
Y
L
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Niimero ;99332 (1967362)
Validez : Desde el 28/09/2017 al 28/10/2017
Tipo : HOSPITALIZADA
A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Direccidén : SALAS N° 53
Fono : CEL 88044019

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos dates se indican

A CAPREDENA

Paciente
Parentesco
Reparticién
Responsable
Institucién
N® CUENTA
Pedida Por

1 DRA CLAUDIA UNDA
Especialidad : M FAMILIAR

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS

Cédige  [Cant Descripcidén PRECIC
VISITA MEDICO TRATANTE A
oooozomos‘ 1 ENFERMO HOSPITALIZADG 20304 15228 \5076 0
! ! TOTAL GENERAL : 20304 15228 5876

Facturar gl HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC .

Adjuntar la interconsulita del médico con el criginal del presente documento para su cancelacién.

Firma - Nombre ~ RUN
Beneficiario

ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo a su boleta de honorarics médicos come Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

28-09-2017 14:13
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ARMADA DE CHILE .
- BIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Poer : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Namero : 99568 (1973241)

Validez : Desde el 12/10/2017 al 11/11/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

Direcciéon : SALAS N° 533
Fono : CEL 88044019

Con |2 presente, autorizo |a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Parentesco v

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable

Institucién ADA CAPREDENA
N® CUENTA

Pedida Por : VIVIANA LUZ CASTANON ROMAN
Especialidad : MED. GENERAL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  Cant Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCALl FOM/FQS | A Pagar
ICONSULTA MEDICA PACIENTE
0000101009 1 HOSPITALIZADO 20304 13228 5076 0
TOTAL GENERAL : 20304 15228 5076 0

Facturar a2l 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 cance

ALEJANDRO ESPINOZA e‘ﬁscn—(KE

CAPITAN [PE FRAGATA SN
SUBDIRFCTCOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiaric

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo a su boleta de honcrarlos médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICO

1de2 12-10-2017 $:29
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ARMADA DE CHILE .
DIRECCIGN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

i

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Niamero 1 99567 (1973187)

Validez : Desde el 12/10/2017 al 13/11/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A 1 21487484-9 DRA. ANA MARIA GEMMATO DE TEDESCO

bDireccidon : SALAS N° 53
Fono : CEL 88044019

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

Paciente
Parentesce : CONYUGE
Reparticién

Responcanie : ML)
Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

Ne cusnTA (D)

pedida Por : NELSON MUNOZ FLORES

Especialidad : BRONCOPULMONAR

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant] Descripcién PRECIO FOSAN/C.FISCAL FOM/FQS | A Pagar
VISITA MEDICO TRATANTE A
0000101008 1 |cytcr i i OSPITALIZADD 20304 10152 10152, 0
TOTAL GENERAL : 20304 10152 10152 ¢

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 ¢l original del presente documento para su cancela

¥ ALEJANDRO ESPINOZA BIESCHKE
CAPITAN FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINIGO

Firma - Nombre - RUN
Beneficlaric

Estimado Dr. Selicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarlos médicos como Interconsultor.
Agradecemos su celaboracion.

INFORME MEE;EZ)

[de2 12-10-2017 8:25



